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Resumo 

O stress ocupacional nos enfermeiros do Bloco Operatório 

O stress ocupacional, é considerado um verdadeiro problema de saúde pública que 

afeta uma grande percentagem de trabalhadores no mundo industrializado. É o segundo 

problema de saúde reportado com mais frequência na Europa, logo a seguir as 

perturbações músculo-esqueléticas. As organizações ligadas aos cuidados de saúde visam 

as necessidades dos utentes, pelo que se esquecem muitas vezes dos profissionais e das 

condições de trabalho. A enfermagem foi classificada como uma profissão stressante 

devido à responsabilidade pela vida das pessoas, levando a uma maior probabilidade de 

desgaste físico e psicológico. 

 O estudo da saúde ocupacional na área de enfermagem visa procurar identificar 

os fatores que contribuem para o crescimento do stress, assim como a sua origem nestes 

profissionais. 

No contexto do Bloco Operatório são prestados cuidados altamente qualificados 

a doentes em estado crítico, requerendo dos profissionais a aquisição de conhecimentos 

contínuos e resistência ao stress.  

Este trabalho de Investigação surgiu no âmbito da Dissertação de Mestrado em 

Enfermagem Medico Cirúrgica e arquitetou-se segundo um estudo exploratório com uma 

abordagem quantitativa, focalizada na avaliação da perceção de stress dos enfermeiros do 

Bloco Operatório Central de um hospital da zona Norte do país. O objetivo geral é 

conhecer o nível de stress percecionado pelos enfermeiros do BO Central aquando do seu 

exercício profissional. Como instrumento de recolha de dados foi utilizada a Escala de 

Stress Profissional em Enfermeiros (ESPE) assim como um questionário 

sociodemográfico e profissional. 

A população estudada foi composta por 37 enfermeiros, que desempenham 

funções num serviço de Bloco Operatório Central na zona Norte do país. 

 A amostra é predominantemente feminina, com idades compreendidas entres os 

26 e 60 anos. O tempo médio de serviço é aproximadamente de 17 anos. Mais de metade 

(62,2%) possui um Contrato de Trabalho em Função Pública. Quando inquiridos acerca 

da perceção de stress,75,7% dos enfermeiros consideram que o trabalho no BO é bastante 
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stressante e 91,7% referem a existência de medidas que poderiam minimizar o stress neste 

serviço. 

Os resultados da ESPE mostraram que o fator mais frequentemente sentido como 

stressante pelos participantes está relacionado com a “Carga de trabalho”, seguindo-se as 

situações de “Incerteza quanto aos tratamentos”, enquanto o fator menos sentido como 

stressante é o que está associado à “Preparação inadequada para lidar com as necessidades 

emocionais dos doentes e dos seus familiares”.  

Como medidas minimizadoras do stress os participantes referiram a melhoria da 

formação com protocolos de atuação; mais recursos humanos, melhoria da comunicação 

entre os elementos da equipa e das condições de trabalho entre outros. 

Este estudo contribui para sensibilizar as organizações para a importância na 

identificação e redução do stress no trabalho ao qual o trabalhador e mais concretamente 

o Enfermeiro Perioperatório está sujeito.  

 

 

Palavra-chave: Stress Ocupacional, Enfermeiros e Bloco Operatório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

Abstract 

 

Occupational stress among nurses in the operating room 

Occupational stress is considered a real public health problem that affects a large 

percentage of workers in the industrialized world and is the second most frequently 

reported health problem in Europe, after musculoskeletal disorders. Health care 

organizations target users' needs, so they often forget about professionals and working 

conditions. Nursing was classified as a stressful profession due to the responsibility for 

people's lives, leading to a greater likelihood of physical and psychological exhaustion. 

The present study aims to identify the factors that contribute to the growth of stress, as 

well as its origin in the nursing professionals. 

In the context of the Operating Room (OR), it is provided highly qualified care 

critically ill patients, forcing professionals to acquire continuous knowledge and 

resistance to stress. 

This investigation work came within the scope of the Master's Dissertation in 

Medical Surgical Nursing and was designed according to an exploratory study with a 

quantitative approach focused on the assessment of the stress perception of nurses in the 

Central Operating Room of a hospital in the North of the country whose general objective 

is to know the stress level perceived by nurses at BO Central during their professional 

practice. As a data collection instrument it was used the Professional Stress Scale in 

Nurses (ESPE), as well as a sociodemographic and professional questionnaire. 

The the study integrated 37 nurses, who work in a service in the Central Operating Room 

in the North of the country. The sample is predominantly female, aged between 26 and 

60 years. Average service time is approximately 17 years. More than half (62.2%) have 

a Public Service Employment Contract. When asked about the perception of stress, 75.7% 

of nurses consider that work in the OR is quite stressful and 91.7% refer to the existence 

of measures that could minimize stress in this service. 

The results of ESPE showed that the factor most frequently felt as stressful by the 

participants is related to the “Workload”, followed by the situations of “Uncertainty 

regarding treatments”, while the least felt factor as stressful is that associated with 

“Inadequate preparation to deal with the emotional needs of patients and their families”. 
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As measures to minimize stress, the participants referred to the improvement of training 

with performance protocols; more human resources, improved communication between 

team members and working conditions, among others. 

Therefor, this study contributes to sensitize organizations to the importance of 

identifying and reducing stress at work to which the worker and more specifically the 

Perioperative Nurse is subject. 

 

 

 

Keyword: Occupational Stress, Nurses and Operating Room (OR) 
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INTRODUÇÃO 

 

  A “maior epidemia mundial do seculo XX” foi assim que a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) descreveu o stress. Segundo essa mesma organização, o stress pode 

interferir na qualidade de vida das pessoas resultando em prejuízos a nível social, familiar, 

doenças físicas e psicológicas, falta de motivação além de problemas relacionados com o 

trabalho. 

 Embora se conheçam vários conceitos de stress, uma das definições que merece 

principal destaque é a de Selye (1984) médico endocrinologista, considerado o “pai do 

stress”, que o considera como “um elemento natural da vida”. Para ele, o stress “está em 

qualquer lugar; não podemos evitá-lo, nem seria adequado fazê-lo se pudéssemos”. 

Segundo Serra (2011), o stress tem repercussões particularmente significativas no mundo 

do trabalho.  

O stress ocupacional tem despertado grande interesse devido aos elevados custos 

e efeitos a nível organizacional e individual, que provocam perdas de produtividade. 

 Nos últimos anos temos observado um crescente interesse pelo estudo do stress 

e dos fatores psicossociais relacionados com o trabalho devidos as repercussões que estes 

podem ter sobre a saúde dos trabalhadores (EU-OSHA-2017). Transtornos físicos, 

psíquicos e comportamentais são consequência desse stress ocupacional aos quais os 

profissionais estão sujeitos. De forma geral, o individuo sente stress no trabalho quando 

perceciona que existe um desequilíbrio entre as exigências que lhe são impostas e os 

recursos físicos e mentais de que dispõe para lhes dar resposta.  

Cabe então informar e motivar as entidades patronais assim como os trabalhadores 

para promover um ambiente de trabalho seguro, e proporcionar uma gestão que atenue os 

riscos psicossociais e desta forma, o stress no trabalho.  

Uma das classes mais afetadas pelo stress ocupacional diz respeito aos 

profissionais da área da saúde, mais concretamente os enfermeiros. Segunda a Health 

Education Authority, a enfermagem foi classificada como a quarta profissão mais 

stressante do sector público. De facto, esses profissionais exercem a sua atividade laboral 

em contextos de grande exigência profissional e em condições de trabalho 

frequentemente difíceis, sendo que prestando cuidados ao doente crítico e a pessoa em 
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sofrimento, aliado a falta de recursos humanos e material, acabara facilitando o 

aparecimento de stress e consequentemente prejudicara a qualidade dos serviços 

prestados aos utentes. 

Segundo a literatura, os fatores de risco mais comuns identificados nos 

enfermeiros tem por origem a exposição a situações que implicam maior exaustão 

emocional, nomeadamente o contacto com o sofrimento, a dor, a morte, o excesso de 

trabalho, a ambiguidade de funções e os conflitos ligados as relações interpessoais. 

 No contexto de stress ocupacional no BO, Cruz (2004), chega a conclusão que 

esses profissionais requerem maior atenção face aos cuidados prestados ao doente crítico, 

tratando-se de um contexto onde os Enfermeiros Perioperatórios se deparam no 

quotidiano a intensidade de trabalho físico e mental, a responsabilidade profissional, a 

complexidade dos cuidados, ao trabalho por turnos e as situações de urgência/emergência 

podendo criar situações de angústia e ansiedade, que posteriormente levam à exaustão, 

ou seja, ao Burnout. 

  A escolha do tema do stress ocupacional no contexto do BO para o 

desenvolvimento deste estudo deve-se ao facto do investigador trabalhar nesse contexto 

e querer validar se os profissionais no seu contexto de trabalho exibem elevados níveis 

de stress como referiu Cabral (2004) num estudo efetuado sobre os fatores de stress. 

Assim, e porque diariamente lidamos com uma realidade em que os conflitos 

interpessoais e a carga de trabalho gera stress na equipa multidisciplinar de um BO, 

quisemos aprofundar esta questão e saber até que ponto os profissionais de saúde, mais 

propriamente os Enfermeiros Perioperatórios, estão sujeitos ao stress ocupacional no 

desenvolvimento da sua atividade. 

  Torna-se importante identificar os fatores de risco e respetiva avaliação e 

consequentemente adotar medidas corretivas e preventivas tanto a nível organizacional 

como a nível individual.  

Este estudo de investigação realizado no âmbito da dissertação do V curso de 

Mestrado em Enfermagem Medico Cirúrgica refere-se à problemática do stress 

ocupacional em Enfermeiros Perioperatórios. Teve como objetivo principal conhecer a 

perceção de stress nos enfermeiros do BO de um hospital da zona Norte do país no dever 

das suas funções, assim como conhecer as fontes geradoras de stress desses enfermeiros. 
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Conhecer as fontes de stress é um primeiro passo para desenvolver estratégias de 

intervenção adequadas para trazer melhorias nesse contexto de trabalho. 

Como já referido, os Enfermeiros Perioperatórios estão sujeitos a longas jornadas 

de trabalho, esses profissionais trabalham num contexto de grande exigência relacionado 

ao manuseamento de equipamentos e de técnicas altamente qualificadas, assim como a 

prestação de cuidados ao doente crítico. 

Este estudo procurou identificar as fontes indutoras de stress no contexto do BO 

com o objetivo de implementar algumas ações no intuito de prevenir esse stress, assim 

como conhecer as medidas que esses profissionais gostariam de ver implementadas. 

Face a escassez de estudos dedicados ao stress ocupacional no contexto do 

Enfermeiro Perioperatório, considerou-se pertinente contribuir com esta investigação. 

O presente trabalho tem uma estrutura dividida essencialmente em 3 partes. A 

primeira consiste na revisão teórica do stress de modo geral fazendo referência a sua 

evolução, a fisiologia e as suas respostas. A seguir fez-se uma abordagem do stress no 

contexto do trabalho, assim como os fatores organizacionais indutores de stress. 

Abordou-se mais especificamente o stress ocupacional nos profissionais de saúde e 

particularmente na área de enfermagem e por fim foi contextualizado o stress ocupacional 

nos Enfermeiros Perioperatórios. 

A segunda parte faz referência a metodologia utilizada para este estudo. Este 

capítulo esta subdividido em 7 subcapítulos. Primeiro  é feita uma abordagem do tipo de 

estudo e das opções metodológicas; seguem-se a definição dos objetivos do estudo; em 

terceiro são apresentadas as hipóteses de investigação; em quarto são apresentadas as 

variáveis do estudo; em quinto  é feita uma apresentação da população e da amostra; em 

sexto são apresentados os instrumentos de colheita de dados nomeadamente a Escala de 

Stresse Profissional em Enfermeiros (ESPE) assim como um questionário 

sociodemográfico e profissional. E por fim no sétimo momento são abordados os 

procedimentos levados a cabo.  

Por último, a terceira parte destina-se à apresentação dos resultados e discussão 

dos mesmos assim como as conclusões gerais deste estudo. 
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1. O Stress 

Embora se conheçam vários conceitos de stress, uma das definições que merece 

principal destaque é a de Selye (1984) médico endocrinologista, considerado o “Pai do 

stress”, que o considerava como “um elemento natural da vida”. Para ele, o stress “está 

em qualquer lugar; não podemos evitá-lo, nem seria adequado fazê-lo se pudéssemos.”   

 

1.1. Evolução do conceito de stress 

O termo stress deriva etimologicamente da palavra latina stringere, que significa 

apertar, cerrar, comprimir (Houaiss, Villar e Franco, 2001, in Abreu, Klayne [et.al], 

(2002).  

A palavra stress foi utilizada pela primeira vez pelo físico Robert Hooke, no 

século XVII, quando referiu que o stress ocorria quando uma “carga pesada afetava uma 

determinada estrutura física” (Lazarus, 1993, in Abreu, Klayne [et.al], 2002).  

Nos séculos XVIII e XIX o stress aparece relacionado com termos como "força", 

"pressão", "esforço" e "tensão". Neste sentido, stress já significava um fenómeno 

relacionado com objetos e pessoas. Foi o sentido de pressão externa agindo num corpo 

ou numa pessoa que entrou para a física, na medida em que se postulou ser essa força ou 

pressão um agente que deforma ou que rompe o equilíbrio de um sistema.  

Serra (2000) refere que é um termo para o qual não há uma tradução fácil para a 

língua portuguesa, mas é “algo” que soa a familiar a qualquer sujeito, onde expressões 

como as pessoas “andarem stressadas” ou que o ritmo de vida atual está cheio de stress 

faz parte do quotidiano. 

 Já Eriksen e Ursin (2006) in Serra (2011), numa abordagem mais profunda, 

afirmam que o stress deve ser considerado como uma resposta necessária e adaptativa 

observando-se em todas as espécies que têm cérebro, em todas as culturas humanas, em 

todas as idades e em ambos os géneros. Segundo estes dois autores, se este não fosse 

adaptativo e necessário, não teria sobrevivido ao teste da evolução que o faz perdurar no 

tempo ao longo de múltiplas gerações. Referem ainda, que só em condições muito 

específicas esta resposta ultrapassa os seus limites e se torna então uma potencial fonte 

de doença.  
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Para Preguiça (2015) sob o ponto de vista histórico foram muitos os autores que 

trabalharam em torno do conceito de stress na tentativa de proporcionarem a sua melhor 

definição, mas na sua óptica, houve três autores que deixaram bem vincada a sua marca 

no aprofundar deste tema: Claude Bernard (1813-1878), fisiologista francês, que deixou 

expresso como ideia-chave a de que o organismo quando perante ameaças externas que 

pusessem em causa a sua integridade tenderia a desencadear um conjunto de respostas 

que fossem ao encontro de tais ameaças no sentido de as neutralizar. Posteriormente, 

Walter Cannon (1871-1945), fisiologista americano, que no seguimento dos estudos de 

Bernard, criou o conceito de homeostase como estrutura de defesa do organismo e 

finalmente Hans Selye (1907-1982), médico endocrinologista, a quem é atribuída a 

introdução do conceito stress dentro da área das ciências médicas e sua conceptualização, 

visto ser um termo importado da área da física (onde era utilizado para referir fenómenos 

de tensão ou pressão sobre objetos físicos).  

Foi com este último autor, cujos trabalhos foram considerados vanguardistas e 

relevantes no âmbito dos diversos estudos à época sobre o stress, que se definiu o 

“Síndrome Geral de Adaptação” (SGA).  

 
Figura 1 - Síndrome Geral de Adaptação de Hans Selye 

 

Fonte: https://joaomfjorge.wordpress.com/ 

 

Segundo Selye (1956) esta síndrome esta dividida em três fases: A fase de alarme, 

a fase de resistência e a fase de exaustão. (Figura 1) 

Vaz Serra (2000), referindo-se ao SGA, descreve que Selye constatou nos seus 

estudos que sempre que o organismo respondia ou produzia uma resposta induzida pelo 
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stress, existiam alterações corporais, que no seu conjunto constituem o “Síndrome Geral 

de Adaptação” (SGA). Síndrome, porque envolvia um conjunto de manifestações 

coordenadas e relativamente independentes; Geral, porque eram afetados grandes 

departamentos orgânicos, e de Adaptação porque parecia ter como finalidade última 

reativar defesas que ajudam a repor o equilíbrio perturbado.  

Ainda na perspetiva de Selye, existe dois termos que devem ser associados ao 

stress, o eustress e distress (Jesus, 2002) in Pacheco (2005). O eustress acontece quando 

as situações contribuem para a realização do indivíduo quanto ao distress esse ocorre 

quando as situações têm uma carga negativa associada, sendo desgastantes e não 

produtivas para o indivíduo.  

Segundo vários autores citados por Santos e Castro (1998), o stress conceptualiza-

se de três formas distintas. 

 A primeira centra-se no ambiente descrevendo o stress como um estímulo. Isto é 

observado da maneira como as pessoas se referem a origem ou causa da sua tensão 

descrevendo-a como sendo um acontecimento ou conjunto de circunstâncias. Por 

exemplo ter um emprego stressante. Os acontecimentos e sentimentos que nós 

percecionamos e sentimos como ameaçadores ou perigosos e que por esse motivo 

provocam sentimentos e situações de tensão, são denominados de stresssores ou de 

acontecimentos traumáticos de vida. Sarafino (1994) refere que vários investigadores 

seguiram esta conceção estudando o impacto de uma grande variedade de acontecimentos 

traumáticos de vida ou stressores.  

A segunda conceção relaciona o stress a uma resposta centrada nas reações das 

pessoas aos acontecimentos stressores. Aqui são observadas duas componentes; a 

psicológica e a fisiológica. A psicológica envolve o comportamento, padrões de 

pensamento e as emoções. Por exemplo quando um individuo sente-se “nervoso”. Quanto 

ao aspeto fisiológico esse envolve alterações de natureza orgânica, tal como aumento 

ritmo cardíaco, sensação de secura de boca, sudação excessiva, nó no estomago. Esta 

resposta psicofisiológica a este tipo de acontecimentos de vida indutores de stress, 

denomina-se de resposta tensional ou de tensão (Sarafino,1994).  

A terceira descreve o stress como um processo que inclui acontecimentos 

stressores e respostas de tensão, adicionando um fator importante que é a relação entre a 

pessoa e o meio que a envolve.  
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Este processo envolve interações contínuas e ajustamentos, denominados de transações 

ou troca entre a pessoa e o meio. 

Nesta perspetiva o stress passa num processo no qual o individuo é um agente 

ativo que pode influenciar o impacto de acontecimento stressor através de estratégias 

comportamentais, cognitivas ou emocionais (Sarafino,1994). 

Em Psicologia, o termo stress pode ter inúmeras definições. As mais atuais 

consideram que o stress é causado pelo ambiente externo (por exemplo, problemas no 

trabalho) e, consequentemente, o stress advém da resposta ao stressor ou sofrimento (por 

exemplo, exaustão emocional e sensação de tensão). Deste modo, o stress envolve 

alterações comportamentais, psicológicas, bioquímicas e fisiológicas (Ribeiro, 2007).   

Segundo Preguiça (2016), o stress tem sido alvo de estudo por inúmeros 

investigadores da área da saúde, na medida em que existe uma elevada preocupação com 

as consequências que pode vir acarretar na qualidade de vida do ser humano. 

 

1.2. Fisiologia do stress e a suas respostas 

O stress, seja ele de natureza física, psicológica ou social, é composto de um 

conjunto de reações fisiológicas que se exageradas em intensidade ou duração podem 

desencadear um desequilíbrio no organismo. Por isso, pode-se concluir que a reação ao 

stress é uma atitude biológica necessária para a adaptação a novas situações.  

Para Margis [et.al], (2003), o stress denota o estado gerado pela percepção de 

estímulos que provocam excitação emocional, e, ao perturbarem a homeostasia disparam 

um processo de adaptação caracterizado por várias alterações fisiológicas e psicológicas.  

Segundo Favassa, Armiliato e Kalinine, (2005), o stress nem sempre é um fator 

de desgaste emocional e físico, mas sim, um mecanismo natural de defesa do organismo. 

O organismo recebe estímulos internos e externos através do sistema nervoso e, 

dependendo da forma com que esses estímulos são enfrentados, poderão provocar 

alterações psicológicas e biológicas negativas, podendo levar ao stress crónico. 

Na perspetiva de Barroso (2009) o stress desencadeia uma tripla resposta: de 

natureza biológica, cognitiva e comportamental , cujas manifestações são únicas para 

cada indivíduo, uma vez que dependem de diversos fatores, nomeadamente aspetos 

culturais, de personalidade, o tipo de circunstância que desencadeia o stress e a 
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capacidade ou não de controlo sobre o que está a acontecer, isto é, cada indivíduo usa os 

seus processos psicológicos e a sua capacidade de compreensão para interpretar os factos. 

 Inoue, Versa e Matsuda (2013) afirmam que o stress envolve mudanças 

bioquímicas, fisiológicas e psicológicas.  

Na perspetiva de Zuardi (2014), existem duas possíveis reações fisiológicas 

perante uma situação indutora de stress: a reação do sistema nervoso autónomo (SNA) e 

a do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), com ações complementares através de 

todo o organismo (Figura 2).                                                                  

                 O SNA também chamado 

Sistema Nervoso Simpático é o 

responsável pela resposta mais 

imediata à exposição ao stressor, aí são 

transmitidas mensagens neurológicas 

aos órgãos e tecidos. Este é composto 

pelo sistema nervoso simpático e pelo 

sistema nervoso parassimpático, que 

provocam alterações rápidas nos 

estados fisiológicos através da 

inervação dos órgãos alvos. O SNA é 

responsável por controlar as atividades 

das vísceras e outros órgãos que não 

possuem controlo voluntário. O 

Simpático é responsável por preparar o organismo para situações de stress e perigo, dando 

uma resposta imediata de fuga ou luta; já o Parassimpático é basicamente o contrário, 

regula o organismo para situações de repouso e controla a digestão. Zuardi (2014). 

Os neurônios do Simpático (pré-ganglionares) saem dos segmentos toraco-

lombares, enquanto os do Parassimpático saem dos segmentos céfalo-sacrais. No sistema 

Simpático, depois de o nervo espinhal deixar o canal espinhal, as fibras pré-ganglionares 

deixam o nervo, e vão para um dos gânglios da cadeia simpática onde será feita a sinapse 

com um neurônio pós-ganglionar. Seus neurotransmissores são a Noradrenalina e a 

Adrenalina. Zuardi (2014). 

 

Figura 2 - Reações fisiológicas ao stress 

Fonte: Zuardi, A. W. (2014) 
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No sistema Parassimpático, na maior parte das vezes, as fibras pré-ganglionares 

normalmente seguem, interruptamente, até o órgão que será controlado fazendo então 

sinapse com os neurônios pós-ganglionares e o seu neurotransmissor que é a Acetilcolina. 

Dessa maneira percebe-se que os neurônios pré-ganglionares do Simpático são curtos e 

os pós são longos, o contrário do que ocorre no Parassimpático. Zuardi (2014). 

Por exemplo, a inervação simpática pode rapidamente (em segundos) aumentar a 

frequência cardíaca (Figura 3) e a pressão arterial através da libertação de noradrenalina, 

principalmente nas terminações 

dos nervos simpáticos e de 

adrenalina pela estimulação 

simpática das células da medula da 

glândula adrenal. Essa excitação do 

SNA diminui rapidamente devido 

ao reflexo Parassimpático, 

resultando em respostas de curta 

duração. 

Por outro lado, o stress 

ativa, também, o eixo HHA (Figura 

4) ou Sistema Nervoso Endócrino, 

que resulta na transmissão de 

informação às glândulas para 

produzirem hormonas. Aí temos 

uma elevação dos níveis de 

glucocorticoides circulantes. A 

exposição ao stressor ativa os 

neurônios do núcleo 

paraventricular do hipotálamo que 

secretam neuro- hormonas como a 

Dopamina, a Norapinefrina e 

Fator de Libertação da 

Corticotrofina (corticotropin-

releasing hormone) ou CRH. Esta 

hormona vai estimular o lobo 

Figura 3  - Respostas fisiologicas do Sistema 
Simpatico e Parassimpatico 

Figura 4 - Eixo hipotálamo-hipófise-
suprarrenal 

Fonte: Zuardi, A. W. (2014) 

Fonte: Psiqweb.med.br 
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anterior da Hipófise promovendo a libertação de hormona adrenocorticotrófica ou ACTH. 

Ao mesmo tempo que produz a ACTH, a Hipófise produz outras hormonas como a 

Vasopressina, a Prolactina, a Hormona somatotrófica do crescimento (GH) e Hormona 

Estimuladora da Tiroide (TSH). A ACTH vai por sua vez vai agir sobre o córtex da 

glândula supra-renal aumentando a secreção de cortisol e de catecolaminas (adrenalina e 

noradrenalina). Estas substâncias vão ativar mecanismos catabólicos para lançar na 

corrente sanguínea grandes quantidades de glicose necessária para a resposta ao stress. 

De acordo com Selye (1956), após uma agressão física ou psíquica que ameaça o 

equilíbrio interno, o organismo desencadeia uma contra-reação a traves de uma descarga 

hormonal procurando restabelecer o equilíbrio. Para este, a reação não é específica, pois 

a mesma não depende da natureza do agente agressor, trata-se do SGA como já referido 

anteriormente. Selye descreve esta síndrome em três fases: Fase de alarme, fase de 

resistência e fase de exaustão.  

Na fase de alarme, temos uma ativação do eixo simpático-medular. O corpo 

reconhece o agente stressor e ativa o sistema neuro endócrino. Há um aumento da 

produção de adrenalina e noradrenalina devido à ativação da medula supra-renal, 

permitindo ao indivíduo organizar as suas defesas biológicas para estar preparado para 

lutar ou fugir. Nesta fase, as frequências cardíacas e respiratórias aumentam, eleva-se a 

tensão arterial e dá-se uma vasoconstrição dos vasos da região esplénica e dos membros, 

a fim de o sangue poder ser canalizado para os músculos e para o coração. As 

extremidades ficam frias e suadas. O glicogénio armazenado no fígado é libertado para a 

corrente sanguínea sob a forma de glicose, na tentativa de ajudar a alimentar as células 

do organismo. A reação de alarme termina, quando desaparece o agente indutor de stress. 

Nesta fase, podemos sentir tensão ou dor muscular, azia, problemas de pele, irritabilidade 

sem causa aparente, nervosismo, sensibilidade excessiva, ansiedade e inquietação. No 

caso de o agente stressor desaparecer, saímos do processo de stress sem sequelas. Porém, 

se o stressor continuar ou se algo mais acontecer, poderá surgir a fase seguinte chamada: 

A fase de resistência, composta pela ativação do eixo hipotálamo-hipófise-

suprarrenal e surge com objetivos reparadores. Este caracteriza-se pelo esforço que o 

organismo faz para tentar repor o equilíbrio inicial que foi perdido. Os sinais de alarme 

desaparecem, apaziguando-se muitas das modificações induzidas na fase anterior e o 

indivíduo prepara-se para lidar e adaptar-se à situação perturbadora. Dá-se uma elevação 

do cortisol no sangue, uma ativação do metabolismo em geral e um aumento da força 
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muscular. Ocorre uma diminuição dos processos de tumefação e inflamação. Nesta fase, 

dois sintomas mais importantes surgem: dificuldades com a memória e muito cansaço. Se 

o nosso esforço for suficiente para lidar com a situação, o stress é eliminado e saímos do 

processo de stress, caso o stressor continuar, o corpo pode entrar na fase seguinte que é 

chamada:  

Fase de exaustão, que ocorre quando o individuo não consegue lidar nem se 

adaptar à situação que induz o stress. Aqui, dá-se uma reativação vegetativa e a 

manutenção de níveis elevados de cortisol, que vão tendo efeitos negativos sobre o 

organismo. Observa-se um deficit de reservas de energia, a resistência a infeções diminui 

substancialmente. 

Baseando-se na Teoria de Selye, Lipp (2013) tem uma perspetiva diferente do 

stress. Segundo essa mesma autora ele desenvolve-se em 4 fases. Inicialmente a pessoa 

entra no processo de stress pela fase de alarme. Esta é a fase boa do stress, onde é 

produzida adrenalina e ficamos cheios de energia e de vigor, prontos para, se necessário, 

despender grande quantidade de energia se tivermos que lidar com uma emergência. 

Na fase de alarme podemos ter perturbações do sono, com dificuldade em dormir 

devido a adrenalina. O corpo fica mais tenso, os músculos com contraturas. No início 

dessa fase pode surgir taquicardia, sudorese, falta de apetite. A respiração fica mais 

ofegante do que o habitual. Poderá surgir maior irritabilidade devido a tensão física e 

mental vivenciada. Quanto ao humor, a sensação de euforia predomina. No contexto do 

trabalho deparamo-nos com um aumento da produtividade e criatividade. Nesta fase o 

organismo acaba por reagir como um todo havendo uma perfeita união entre o corpo e a 

mente. 

Na fase de resistência, o sono normaliza. Surge o cansaço devido ao esforço de 

resistência ao stress. A memoria começa a falhar. Mesmo não estando doente o organismo 

sente se “doente”. A produtividade e a criatividade voltam ao usual, mas às vezes não 

consegue ter novas ideias. A nível sexual observa-se uma diminuição da libido, o sexo 

não apresenta interesse. A pessoa manifesta preocupação relativamente a fonte do seu 

stress, tornando -se cansativa a repetir o mesmo. 

Na fase de quase-exaustão surgem as insónias. A nível sexual a libido desaparece 

quase na totalidade. A energia para o sexo esta a ser usada na luta contra o stress e a 

pessoa perde o interesse. Quanto ao trabalho há uma queda drástica da produtividade e da 



 

27 
 

criatividade. Fisicamente surge o cansaço e um desgaste muito grande, a memoria fica 

bastante afetada, interferindo nas coisas banais do dia a dia. Começam a surgir doenças, 

a ansiedade passa a fazer parte do quotidiano. O individuo isola-se, não achando graça as 

coisas ao seu redor. 

Na fase de exaustão o sono diminui e é pouco reparador. A libido desaparece quase 

por completo. A nível do trabalho torna-se complicado trabalhar normalmente. Há 

dificuldades na concentração e nas tomadas de decisão. Há diminuição da produção e o 

trabalho perde interesse. A pessoa fica mais isola, não socializa, perde o sentido de humor, 

fica apático. Fisicamente surge um desgaste muito grande e cansaço. Doenças graves 

podem ocorrer, como depressão, úlceras, pressão alta, diabetes, enfarte, psoríase entre 

outras. Não há mais como resistir ao stress. A pessoa precisa de ajuda médica e 

psicológica para se curar. Em casos mais graves, pode ocorrer a morte. 

Talvez seja o exemplo mais extremo das consequências individuais de stress, 

contudo sabe-se que o stress aumenta a suscetibilidade e o risco de acontecer a morte 

resultante de doenças, como os ataques cardíacos e a ocorrência de comportamentos, do 

qual o suicídio é exemplo mais radical (Ramos, 2001) in Gonçalves (2013). 

Assim o nosso organismo está preparado para lidar com o stress do dia a dia, mas 

quando se intensifica ou perdura por longo período, esse gera efeitos colaterais no 

metabolismo com consequências a nível físico, psicológico e emocional. 

No que diz respeito às consequências físicas do stress segundo Lipp (2014) são apontadas:  

 A acne. É um dos sintomas físicos do stress mais visíveis e fáceis de observar, 

principalmente em pessoas com ansiedade crônica devido a níveis baixos de 

imunidade; 

 Dores de cabeça, ou dores no pescoço. A pessoa stressada contrai sem perceber a 

musculatura do ombro, podendo ocasionar dores de cabeça, de coluna e até 

torcicolo;  

 Dores crônicas em particular nas articulações são uma queixa comum que pode 

resultar do aumento dos níveis de stress devido a diminuição das defesas do 

organismo. A pessoa stressada pode apresentar quadro de tendinite e dores 

generalizadas; 

 Alergias;  
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 Alterações do sistema imunológico causador de maior suscetibilidade a infeções; 

 Fadiga crônica e diminuição dos níveis de energia. O stress é uma das principais 

causas de alteração do padrão do sono levando tanto à insônia aguda como a 

crônica; 

 Alterações na libido. O stress pode interferir no desempenho sexual e até na 

fertilidade. O aumento da atividade do hipotálamo resulta numa menor atenção 

para as áreas da libido, do orgasmo e do prazer, diminuindo-as; 

 Alterações do sistema gastrointestinal, diarreia, constipação, mau estar 

abdominal, azia, gastrite; 

 Alterações no apetite; 

 Queda de cabelo que esta relacionada com a produção de testosterona que 

bloqueia as células responsáveis pelo crescimento capilar;   

 Aumento do ritmo cardíaco, arritmias; 

 Bruxismo; 

 Sudorese. 

Os níveis excessivos de stress não só interferem na parte emocional e física do 

individuo, mas também na parte mental.  

Relativamente às consequências psicológicas do stress segundo Lipp (2014), são 

observados ainda: 

 A depressão. Ela é considerada como a condição que mais sofrimento traz ao ser 

humano. É capaz de destruir a felicidade e a qualidade de vida de qualquer pessoa. 

Reduz a criatividade e a produtividade, tira a vontade de viver e interagir com os 

outros. O número de pessoas com depressão está a aumentar, devido 

principalmente ao stress ocupacional; 

 Alteração da atenção traduzindo-se na dificuldade em prestar atenção em várias 

tarefas. Também é observada uma diminuição da habilidade em realizar múltiplas 

tarefas; 

 Insónias, alteração do padrão do sono. A hora de dormir é um dos momentos mais 

prejudicado quando uma pessoa não consegue relaxar. O stress gera ansiedade é 

um dos seus efeitos é dificultar o início do sono;   
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 O medo. É a resposta emocional a ameaça iminente real ou percebida, ele é com 

mais frequência associado a períodos de excitabilidade aumentada necessária para 

luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga; 

 A ansiedade, caracterizada pela antecipação de ameaça futura. Essa é mais 

frequentemente associada a tensão muscular e vigilância em preparação para 

perigo futuro e comportamentos de cautela ou fuga; 

 Irritabilidade excessiva; 

 Esquizofrenia; 

 Episódios maníaco-depressivos; 

 Perda de memória; 

 Falta de concentração; 

 Preocupação excessiva; 

 Alterações no humor (mau humor constante, ou mais frequente); 

 Agitação psicomotora, incapacidade de relaxar; 

 O uso de café, álcool, tabaco ou drogas para tentar relaxar. 

 

E por fim, Lipp (2014), afere ainda como consequências emocionais: 

 Sentimento de estar sobrecarregado; 

 Insegurança; 

 Angústia; 

 Irritabilidade; 

 Alterações no humor;  

 Dificuldade em relaxer; 

 Sentimento de solidão; 

 Isolamento social; 

 Apatia e desânimo (pensamentos negativos). 

 

2. O stress ocupacional 

O stress não é só um problema que se manifesta a nível pessoal, mas sim também 

a nível profissional. Ao longo do tempo os vários estudos realizados permitiram chegar à 

conclusão que quando um indivíduo é sujeito a stress excessivo e de forma contínua, esta 



 

30 
 

situação não só vai comprometer a sua saúde como vai fazer com que a sua qualidade de 

vida fique comprometida assim como a sua produtividade.  

O tema de stress no trabalho tem despertado um grande interesse por parte das 

organizações na análise das causas do stress e nos métodos que podem levar à redução 

do stress no indivíduo (Sadir, Bignotto e Lipp, 2010) no sentido de melhorar o rendimento 

dos trabalhadores. 

O stress ocupacional foi definido por Dejours (1987) como um conjunto de 

perturbações psicológicas ou sofrimento psíquico, associado às experiências de trabalho. 

Assim, o stress ocupacional torna-se uma preocupação atual no cenário da saúde 

sendo um dos riscos mais sérios para o comprometimento do bem-estar psicossocial do 

trabalhador. A Organização das Nações Unidas (ONU) assim como a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) num estudo recente consideram o stress como um dos 

problemas de saúde mais sérios associados ao trabalho, e estimam que 25% da população 

mundial já experimentou sintomas do stress ocupacional pelo menos uma vez na vida 

(Filho; Almeida, 2016) in Ribeiro (2018). 

Dados da Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho(EU-OSHA) 

(2013) cujo objetivo era debruçar-se sobre as causas de stress ocupacional a nível 

europeu, revelaram que 51% dos profissionais da União Europeia referiram a existência 

de stress no seu trabalho.  

Segundo os dados do estudo aos cidadãos europeus, o número de horas, o volume 

de trabalho e a insegurança foram apontadas como as maiores causas de stress no 

trabalho, sendo que as mulheres são as que se sentem mais afetadas pelo problema.  

Portugal é o sétimo país com mais stress no trabalho da Europa, segundo esse 

mesmo estudo. Os Portugueses são dos que mais sofrem de stress laboral na Europa. A 

taxa de incidência de stress no trabalho apurada em Portugal foi de 59%. As razões 

apontadas pelos portugueses para o stress no trabalho são por ordem decrescente: as 

horas/volume de trabalho; a reorganização do trabalho ou insegurança no trabalho; a falta 

de apoio por parte dos colegas e chefes; a intimidação ou o assédio; a falta de clareza nas 

funções e responsabilidades e por fim a falta de oportunidade de gerir a sua forma de 

trabalhar. 

Para os profissionais europeus inquiridos, o stress para a maior parte é visto como 

uma situação habitual no seu local de trabalho, alguns também aferem que o assunto não 
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é abordado corretamente pela entidade empregadora.  Situações como assédio moral, falta 

de clareza sobre funções e responsabilidades ou limites à gestão do seu próprio trabalho, 

são também algumas das causas apontadas para o stress laboral.  

O Conselho Das Comunidades Europeias, ciente de que o combate ao stress 

ocupacional tem que ser uma prioridade criou a Diretiva do Concelho de 12 de junho de 

1989 (89/391/CEE) que tem por objetivo à aplicação de medidas destinadas a promover 

a melhoria da segurança e da saúde dos trabalhadores no trabalho. Para esse efeito, a 

presente diretiva inclui princípios gerais relativos à prevenção dos riscos profissionais e 

à proteção da segurança e da saúde, à eliminação dos fatores de risco e de acidente, à 

informação, à consulta, à participação, de acordo com as legislações e/ou práticas 

nacionais, à formação dos trabalhadores e seus representantes, assim como linhas gerais 

para a aplicação dos referidos princípios. 

Em Portugal a promoção da segurança e saúde no trabalho tem enquadramento 

legal, sendo regulamentada ao nível da Lei de Bases da Saúde Lei. nº 102/2009 de 10 de 

setembro. A presente lei regulamenta o regime jurídico da promoção e prevenção da 

segurança e da saúde no trabalho, de acordo com o previsto no artigo 4.º do Código do 

Trabalho, que afere no que respeita à prevenção:  

“i) «Prevenção» o conjunto de políticas e programas públicos, 
bem como disposições ou medidas tomadas ou previstas no 
licenciamento e em todas as fases de atividade da empresa, do 
estabelecimento ou do serviço, que visem eliminar ou diminuir os 
riscos profissionais a que estão potencialmente expostos os 
trabalhadores;” 

 

Na área da saúde, o programa de Acreditação para Organizações Prestadoras de 

Cuidados (CHKS de 2016), inclui a norma ISO 7.18 referente a política para a gestão de 

stress e o bem-estar do pessoal no local de trabalho. Essa política define a forma como os 

fatores de stress são reconhecidos e monitorizados, quais as ações tomadas para reduzir 

o stress e que apoio está disponível para o pessoal que não consegue trabalhar devido ao 

stress. 

Ainda na mesma linha de pensamento a Direção Geral da Saúde também com o 

Decreto Regulamentar nº 14/2012, de 26 de janeiro, emite uma norma que estabelece o 

Programa Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) para o 2º Ciclo 2013/2017, 
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reforçando e impulsionando a ação nacional quanto à proteção e promoção da saúde dos 

trabalhadores, numa perspetiva de melhoria contínua. 

Trata-se de um instrumento que se encontra alinhado com o Plano Nacional de 

Saúde 2012-2016, assim como com a Estratégia Nacional para a Segurança e Saúde do 

Trabalho, e que pretende responder às necessidades, crescentes e emergentes, de 

intervenção em saúde no contexto laboral, visando promover o “valor da saúde” e a 

qualidade de vida no trabalho, através de ambientes de trabalho saudáveis e da melhoria 

da cobertura e qualidade dos Serviços de Saúde e Segurança do Trabalho.  

Segundo a revisão da literatura, Cooper (1986) in Melo [et.al], (1997), aferem que 

o stress ocupacional afirma-se como uma consequência resultante da incapacidade de 

lidar com as fontes de tensão laborais, criando problemas a nível individual e 

organizacional. Os sintomas individuais do stress ocupacional expressam-se através de 

problemas de saúde física e mental, de alterações no humor, do consumo excessivo de 

tabaco e álcool e de diversas queixas sintomáticas (Traver e Cooper, 1993). Por outro 

lado, as consequências ou efeitos organizacionais podem envolver os seguintes aspetos: 

elevado absentismo e turnover, diminuição do rendimento, da produtividade, da 

motivação e da satisfação laboral (Melo [et.al], 1997). 

  Na perspetiva de Pines (1993) qualquer pessoa pode sentir-se em stress, contudo, 

o stress ocupacional é normalmente vivenciado por aqueles indivíduos que entram para 

as suas carreiras com elevadas expectativas, motivação e investimento pessoal e sentem-

se futuramente defraudados nos seus objetivos. Esta situação geralmente acontece num 

ambiente de trabalho em que o que se faz é menosprezado e em que há também conflitos 

com colegas. O mesmo autor salienta que uma pessoa pode sobreviver num emprego 

exigente e com stress desde que sinta que o seu trabalho é significativo e apreciado. 

As mudanças que se tem vindo a observar no mundo do trabalho referidas por 

Neves (2007) in Pinheiro (2011) acarretam insegurança no emprego e aparecimento de 

contratos precários. O mesmo autor afere que perante as súbitas alterações tecnológicas 

e as fortes exigências relativamente à eficiência, à competitividade e à melhoria, 

amplificaram-se as pressões no trabalho, tendo como repercussões elevados níveis de 

stress ocupacional. 

Na perspetiva de Bianchi (2010), o stress constitui o reconhecimento por parte de 

um trabalhador, da sua inabilidade ou incapacidade para enfrentar as exigências 
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relacionadas com o trabalho e sua subsequente experiência de desconforto, mal-estar e 

sofrimento. 

Por sua vez, Ismail, Yao e Yunus (2009) referem que o stress ocupacional é 

conceptualizado tendo em conta dois fatores principais: o stress fisiológico e o stress 

psicológico. A parte fisiológica do stress é caracterizada por uma reação do organismo 

perante determinados stressores presentes no meio laboral. Por outro lado, o stress 

psicológico deve-se a exposição continuada a stressores no local de trabalho (Gunnar e 

Quevedo, 2007) e é caracterizado por uma reação emocional negativa (ansiedade, 

depressão, burnout, alienação no trabalho, hostilidade e irritabilidade).  

Para Rosa (2013), a aceleração do ritmo de vida tem efeitos nefastos na vida 

profissional. O trabalhador esta sujeito à intensificação do trabalho, à constante pressão 

de tempo, à multiplicidade de tarefas a realizar em simultâneo e à necessidade de uma 

aprendizagem constante apenas para manter o status quo. 

Enfermeiros, polícias, médicos, professores e psicólogos são algumas das 

profissões que apresentam índices de stress laboral mais elevados em Portugal segundo 

as conclusões de um artigo publicado pela revista “Fatores de Risco” da Sociedade 

Portuguesa de Cardiologia. Neste contexto, a identificação dos fatores de stress torna-se 

uma prioridade. 

 

2.1. Os fatores organizacionais indutores de stress 

Um dos principais objetivos em estudar o stress ocupacional, consiste na 

identificação das suas causas relacionadas com a organização e a relação destas com a 

produtividade e com a saúde dos trabalhadores. Assim segundo Ramos (2001), a 

classificação das fontes organizacionais de stress foram enquadradas segundo algumas 

categorias: as condições físicas de trabalho; as características do trabalho; o papel na 

organização; a estrutura e o clima organizacionais; o relacionamento interpessoal; a 

carreira profissional e os fatores extrínsecos ao trabalho. 

Relativamente as condições físicas de trabalho sabe-se que é um fator importante 

para atingir uma maior realização e até maior rendimento. Assim, a iluminação no 

contexto de trabalho deve ser otimizada. Segundo Quick [et.al], (1992), os ambientes de 

trabalho defeituosamente iluminados podem causar stress, sendo as dores de cabeça e os 
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estados de nervosismo os seus mais comuns indicadores. No contexto do BO, a 

iluminação artificial, uma vez que em muitas situações a luz natural e escassa, deve ser 

cuidada dado o facto do trabalhador permanecer aí por longos períodos sem acesso ao 

exterior.  

A temperatura e outro aspeto a ter em conta. Uma temperatura adequada é 

essencial à sensação de conforto e ajuda a evitar complicação do pós-operatório. Lopes 

(2011, p.9) in Tavares (2014) considera que “a normotermia Perioperatória é importante 

para a segurança e satisfação do doente e resultados cirúrgicos positivos”.  

O ruído ambiental decorrente do funcionamento de máquinas é outro aspeto que 

deve ser considerado. Chiavenato (2005) considera que conversas entre pessoas e 

telefones, contribui para o stress em 54% das atividades de trabalho. Serra (2011) 

corrobora essa ideia afirmando que a exposição ao ruído prejudica a execução de tarefas 

que exigem minúcia e cuidado. Segundo o autor sintomas como a fadiga, dores de cabeça, 

irritabilidade e dificuldade de concentração são sinais observáveis nesse contexto. Na 

perspetiva de Hasfeldt, Laerkner e Birkelund (2010) in Tavares (2014) o ruído no bloco 

operatório é um fator de stress, logo deve, sempre que possível, ser evitado ou diminuído. 

Nos estudos evidenciados pelos mesmos autores, as fontes de ruido identificadas foram 

as fontes relacionados com os equipamentos e fontes relacionados com o comportamento 

dos profissionais.  

Relativamente as características do trabalho, é possível isolar algumas 

características comuns a todos os trabalhos e que funcionam como fatores potenciais 

geradores de stress. A sobrecarga de trabalho, refere-se ao excesso de trabalho, ou seja, 

ao elevado número de tarefas a desempenhar. 

 Muitas vezes, este tipo de sobrecarga está associado à falta de tempo, designando-

se por sobrecarga quantitativa, que pode ser traduzido pela expressão “ter muito trabalho 

para fazer” (Ramos, 2001). O excesso de trabalho esta relacionado com a escassez de 

tempo para o realizar, originando muitas vezes horários alargados e a necessidade de levar 

trabalho para casa.  

Já a sobrecarga qualitativa, refere-se ao “trabalho muito difícil”, que acontece 

quando as pessoas não têm os conhecimentos e as competências adequadas para cumprir 

determinada tarefa, ou quando a tarefa é de grande complexidade (Cartwright e Cooper, 

1997). As profissões que assentam na relação humana como é o caso dos médicos, 
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enfermeiros, professores, psicólogos, apresentam uma sobrecarga qualitativa, na medida 

em que lhes é acarretada uma exigência acrescida. De facto, estes profissionais além das 

competências e dos conhecimentos técnicos adquiridos também lhes é exigida habilidade 

no relacionamento interpessoal (Ramos, 2001).  

  A autonomia de decisão é outro ponto importante referido por Theorell (2006). 

Segundo esse mesmo autor, é importante o individuo ter o controlo sobre a situação que 

esta a viver, caso contrário, pode ficar exposto a humilhações suscetíveis de lhe 

determinarem reações psicofisiológicas que se forem mantidas por longo tempo, podem 

fazer surgir a doença.  

O ritmo de trabalho é uma situação que pode ser confrontada no contexto do BO. 

Quando ocorre uma emergência o ritmo de trabalho intensifica-se obrigando o 

profissional a uma resposta rápida e eficaz as solicitações que lhe são impostas. Outro 

ponto referido por Ramos (2001), é a necessidade de um horário de trabalho por turnos. 

Pois é necessário para que determinados serviços estejam permanentemente disponíveis, 

como é o caso dos hospitais, bombeiros, polícias e até transportes públicos, que se 

trabalhe 24 h sobre 24. É de salientar que se por um lado o trabalho por turnos permite 

gozar de uma maior disponibilidade de tempo em termos sociais, por outro lado quando 

essa modalidade perdura por um período de tempo prolongado pode acarretar 

consequências negativas e crónicas ao organismo, desorganizando o seu ritmo circadiano.   

Outro ponto importante referido por Gonçalves (2013), é o papel que tem as 

organizações. Segundo o mesmo autor, as organizações enquanto unidades sociais são 

constituídas por indivíduos que se relacionam entre si. No entanto, é necessário a 

existência de normas explícitas e ocultas que definem essas relações. 

Assim neste contexto, a ambiguidade do papel pode ser um dos fatores indutores 

inerente ao papel organizacional. Nem sempre é indicado ao indivíduo com clareza e de 

uma forma concreta, quais são as funções que tem de cumprir, podendo levá-lo à 

sobreposição de competências com outras pessoas, Gonçalves (2013). Assim Ramos 

(2001) referindo-se a vários autores verificou uma relação significativa entre a 

ambiguidade do papel e sintomas, tais como: humor depressivo, baixa auto-estima, 

insatisfação profissional, reduzida motivação, absentismo, ansiedade e abandono do 

trabalho. 
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O conflito de papeis por sua vez acontece quando o indivíduo se vê confrontado 

com expectativas divergentes sobre o seu papel. Trata-se de uma situação indutora de 

stress bastante comum no mundo do trabalho e pode corresponder a mais do que uma 

situação (Robbins, 1998) in Gonçalves (2013). A responsabilidade inerente ao papel 

desempenhado numa organização está relacionada habitualmente com coisas ou pessoas 

Gonçalves (2013). No entanto segundo Marshall (1980), in Ramos (2001) algumas 

profissões ilustram de forma exemplar a pressão causada pela responsabilidade por 

pessoas, sendo uma das principais fontes organizacionais de stress, caso esse, dos 

enfermeiros que são responsáveis pela vida das pessoas. 

Relativamente ao clima organizacional, são observadas mudanças nos locais de 

trabalho. Segundo Hartley (1995) referido por Serra (2011), a incerteza, os avanços 

tecnológicos, a distribuição do trabalho e as taxas de desemprego são algumas das 

situações indutoras de stress que podem afetar a saúde física e mental do trabalhador. As 

novas tecnologias, cada vez mais fazem parte do nosso dia a dia acabando por colocar 

novas exigências ao individuo na sua prática profissional. 

A comunicação organizacional e interpessoal tem sido alvo de atenção por parte 

das organizações, já que a sua melhoria e promoção têm levado a um aumento do 

rendimento. A comunicação é não só o principal meio psicossocial do trabalho como 

também pode ser considerado como o instrumento capital da relação humana. Ramos 

(2001) refere ainda que quando esta é pobre ou incompleta entre chefias e subordinados, 

surgem situações indutoras de stress. O trabalho em equipa também tem sido uma aposta 

das organizações já que se tem verificado um aumento do rendimento e empenho dos 

colaboradores, Gonçalves (2013). 

Na perspetiva de Ramos (2001)  o trabalho em equipa é muito importante uma vez 

que favorece a produtividade, a participação na tomada de decisões, a resolução de 

problemas, a motivação, o comprometimento com a organização, a qualidade do trabalho, 

a identidade profissional e o suporte social. Segundo o autor um dos principais méritos 

das equipas de trabalho é o seu potencial papel na prevenção do stress.  

As relações interpessoais podem ser consideradas como um dos fatores com maior 

influência no stress. Assim o relacionamento entre colegas é muito importante para a 

definição de um bom clima de trabalho. Segundo Ramos (2001), as relações precárias, 

fracas ou pobres entre colegas de trabalho estão associadas a sentimentos de ameaça, 

desconfiança, reduzido apoio interpessoal e ausência de empatia. Segundo o autor, na 
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ausência de coesão do grupo a comunicação não será seguramente franca, aberta e 

interessada, o que contribuirá para a desenvolvimento de conflitos interpessoais. 

 Quanto ao relacionamento com os superiores hierárquicos na perspetiva de 

Ramos (2001) o stress poderá surgir nas situações de liderança autoritária, distante e 

diretiva. As chefias, devido à responsabilidade acrescida por pessoas e bens, costumam 

enfrentar mais situações de stress. O stress experienciado poderá refletir-se na relação 

que estabelecem com os subordinados, prejudicando, ou perturbando as suas 

competências comunicacionais, imponde-lhes exigências suplementares.  

A relação com os funcionários por sua vez também pode ser motivo de stress. É 

importante manter uma boa relação com eles assim como um bom ambiente de trabalho. 

Neste sentido segundo Ramos (2001), os superiores devem possuir boas competências de 

relacionamento interpessoal e mostrar disponibilidade para o mesmo. Estar disponível 

para ouvir de forma atenta os subordinados, compreendê-los, mostrar interesse e dar-lhe 

respostas adequadas de forma a garantir o bom funcionamento do seu serviço.  

E por fim, a articulação entre a família e o trabalho assim como os acontecimentos 

importantes de vida podem ser outras fontes de stress que atuam sobre o indivíduo que 

trabalha. Ramos (2001), corrobora essa ideia afirmando que as preocupações e 

sofrimentos exteriores ao trabalho manifestam-se no trabalho, mas o inverso também não 

é inegável. Relativamente a articulação entre o trabalho e a família na perspetiva de 

Gonçalves (2013), essa pode torna-se uma fonte de stress. Os acontecimentos 

extraordinários que alteram o curso normal da estabilidade da vida impondo uma 

necessidade constante de adaptação, podem ser vistos como uma fonte de stress. Nem 

sempre essa adaptação se faz com facilidade, por vezes ela implica transformações e 

readaptações na personalidade dos indivíduos. Desemprego, morte de familiares, 

divórcio, são exemplos de situações as quais podemos estar sujeitos. Assim Ramos (2001) 

afere que estes acontecimentos suscitam naturais vivências de stress que se mantêm para 

lá do fim da sua ação, concorrendo frequentemente para o surgimento de doenças, 

nomeadamente doenças cardiovasculares e depressão. 

 

2.2. O Stress ocupacional nos profissionais da saúde 

Os serviços de saúde são organizações que visam as necessidades dos utentes, 

pelo que se esquecem muitas vezes dos profissionais e das condições de trabalho destes. 
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Esses serviços traduzem-se em sistemas complexos em que existe um confronto constante 

com situações emocionalmente intensas entre os profissionais de saúde envolvidos, 

pautadas pela doença e pela morte e que causam situações de ansiedade e de tensão, 

contribuindo em grande parte para a ocorrência de acidentes de trabalho, episódios de 

stress intenso, bem como fadiga física e mental.  

Segundo Queirós [et.al], (2011) os profissionais de saúde são considerados um 

grupo vulnerável ao stress. Neste sentido é importante promover a sua saúde de modo a 

prevenir situações de stress que não só prejudicam os cuidados prestados aos utentes, mas 

também implicam custos a nível das instituições, como absentismo, insatisfação 

profissional, doenças físicas ou psicológicas entre outras. 

 Santos (2010) refere que as instituições de saúde, particularmente os hospitais e 

centros de saúde, constituem ambientes de stress ocupacional, que contêm 

especificidades organizacionais normalmente associadas com o stress, como níveis 

múltiplos de autoridade, heterogeneidade do pessoal, interdependência das 

responsabilidades e especialização profissional (Calhoun, 1980; Rodrigo, 1995; in 

McIntyre e Silvério, 1999). 

Ainda segundo Pinheiro (2011) os efeitos negativos do stress na saúde e bem-estar 

têm sido estudados em vários grupos de profissionais, no entanto, existem razões 

especiais para constituir os profissionais da saúde como um grupo particularmente 

afetado pelo stress (Quick [et.al], 1992; Melo [et.al], 1997). Estes profissionais são 

considerados um grupo de risco, devido ao facto de estarem sujeitos a situações de maior 

exaustão emocional e despersonalização, lidando constantemente, com situações 

stressantes de casos de deficiência, lesões graves, sofrimento, dor física, trauma e morte 

dos pacientes (Quick [et al.] 1992; Sauter e Murphy, 1995). 

Na perspetiva de Machado (2013) referindo-se a Serra (2000), alguns 

profissionais ocupam o topo das profissões geradoras de stress. Segundo o mesmo autor, 

enfermeiros e médicos fazem parte dos profissionais cuja profissão gera stress. Estes 

profissionais, que mantêm durante muito tempo uma relação de ajuda e interação com os 

outros, estão mais sujeitos a desenvolver problemas de saúde mental. 

Gomes (2014), num estudo comparativo sobre stress ocupacional em médicos e 

enfermeiros a trabalharem em instituições hospitalares e centros de saúde da região norte 

de Portugal, obteve resultados que apontaram avaliações gerais de stress mais elevadas 
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nos médicos do que nos enfermeiros, valores de burnout semelhantes em ambas as classes 

e maior insatisfação pessoal e profissional nos enfermeiros. Recentemente, um estudo 

realizado pela Ordem dos Médicos Portugueses apontava no mesmo sentido: cerca de 

metade dos enfermeiros e médicos (47,8%) mostravam elevados níveis de stress laboral, 

identificando as más condições de trabalho como a principal causa para o aumento do 

stress imposto pelo exercício da sua profissão. 

 

2.3. Stress ocupacional na enfermagem 

O estudo da saúde ocupacional na área da enfermagem procura identificar o que 

contribui para o crescimento do stress e sua origem nos profissionais de enfermagem, 

visto, como já referido anteriormente, que esta profissão é considerada bastante 

desgastante devido a imensa carga emocional e física a qual estes profissionais estão 

expostos. 

Segundo Dias [et.al], (2005) o enfermeiro que atua em ambiente hospitalar está 

sujeito a algumas particularidades do trabalho que o podem levar à desmotivação. Assim, 

do ponto de vista do autor, o tipo de trabalho (horário, ritmo, conteúdo, controle, uso de 

habilidades), as relações interpessoais e grupais (tipos de relações com superiores, com 

colegas, com os pacientes) assim como o desenvolvimento da carreira (insegurança no 

trabalho) são particularidades a ter em conta. 

 Gomes [et.al], (2009), aferem que os estudos têm vindo a evidenciar que os 

enfermeiros representam uma classe profissional particularmente exposta a elevados 

níveis de pressão e stress.  

Na perspetiva de Pereira (2010), a enfermagem é uma profissão que exige muita 

dedicação uma vez que compreende atividades muito stressantes executadas num meio 

onde as pessoas estão doentes ou debilitadas, o que se reflete num elevado índice de stress 

no ambiente de trabalho.  

De acordo com Ferreira (2010), em função de todo o desgaste físico e psicológico, 

a Enfermagem foi classificada pela Health Education Authorithy como a quarta profissão 

mais stressante, devido à responsabilidade pela vida das pessoas, levando a uma maior 

probabilidade de ocorrência de desgaste físico e psicológico.  
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Há um investimento claro na humanização dos cuidados de saúde, mas há um 

enorme desfasamento face as condições de trabalho e a motivação dos profissionais, 

sendo colocada a tónica no saber e no saber-fazer. Assim segundo Rosa (2013), o “ser”, 

“saber ser” e o “saber-estar”, ficam descorados desta dinâmica da preocupação das 

organizações e até dos sistemas políticos vigentes. É aí que: “reside o paradoxo, pois é 

necessário que acreditem o bastante para realizarem o seu trabalho e para desejar lutar 

quando tudo parece já perdido, mas que não acreditem excessivamente para que a queda 

não seja demasiado dura” (Delbrouck, 2006, p.20). 

Em julho de 2016 a Ordem dos Enfermeiros publicou na sua revista “Cuida”, um 

artigo que vai precisamente ao encontro dessa preocupação do stress no trabalho, sendo 

que nesse mesmo texto se conclui que a “esmagadora maioria trabalha sobre stress”.  

O trabalho dos profissionais de saúde é habitualmente descrito na literatura como 

“inerentemente stressante”, devido a um conjunto alargado de aspetos comuns a todos 

esses profissionais e que funcionam como fatores potenciais geradores de stress tais 

como: 

 A sobrecarga de trabalho. Este é talvez um dos clássicos stressores 

organizacionais. Por norma, a sobrecarga de trabalho refere-se ao excesso de 

trabalho, ou seja, ao elevado número de tarefas a desempenhar, Ramos (2001); 

 O excesso de trabalho com as respetivas pressões de tempo; 

 Os horários longos de trabalho; 

 Os hábitos deficitários de sono; 

 As elevadas expetativas de rendimento; 

 Os problemas de comunicação no seio da equipe. Para Hearly e Mckay, assim 

como para Stacciarini e Trócoli in Batista e Bianchi (2006), os fatores de stress 

relacionados com a enfermagem e o seu trabalho prendem-se com problemas de 

comunicação com a equipa, aspetos inerentes às unidades, à assistência prestada, 

à interferência do trabalho na vida pessoal e familiar, à atuação do enfermeiro, à 

carga de trabalho, os conflitos internos e a indefinição do papel profissional. 

 A vinculação à organização, pode também ser determinante uma vez que a 

estabilidade oferecida pelo tipo de contrato difere (Palha,2013). Segundo Pereira 

(2010), os enfermeiros contratados por tempo indeterminado apresentam 

maiores níveis de satisfação do que os enfermeiros contratados a termo certo. No 

estudo de Castro [et.al], (2011) também se chegou a conclusão que a 
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precariedade associada à situação laboral surge como um fator de insatisfação 

no trabalho. 

Já não cabe dúvida de que os profissionais de saúde exercem a sua atividade laboral 

em contextos de grande exigência profissional e em condições de trabalho 

frequentemente difíceis. A prestação de cuidados a pessoas em sofrimento, aliado à falta 

de recursos materiais ou humanos, acabam por facilitar o aparecimento de stress e 

prejudicam a qualidade de serviço prestado aos utentes. Inúmeros autores demonstraram 

os cuidados de saúde como atividade geradora de stress, alertando para a necessidade de 

cuidar de quem cuida (Freudenberger, 1974; Buunk, Zurriaga & Peiró, 2010) in Queiros 

[et.al], (2011).  

Pois neste sentido, uma das consequências da multiplicidade de exigências laborais 

é o surgimento do burnout. De acordo com Shirom e Melamed (2006), in Machado, 

(2013), o burnout deve ser entendido como um estado efetivo caracterizado pela exaustão 

emocional, fadiga física e cognitiva. Este instala-se a partir de vivências de stress no 

trabalho que confrontam a pessoa com um desajustamento entre as suas motivações e 

expectativas e os recursos que o trabalho disponibiliza para as satisfazer.  

A OMS considera a síndrome de burnout como um dos problemas de saúde mais 

graves da atualidade. Segundo Machado (2013), esta síndrome é um fenómeno que afeta 

os profissionais de saúde e que tem repercussões negativas na qualidade dos serviços 

prestados, na satisfação dos pacientes e ainda na adesão ao tratamento. 

 

 

2.4. O Stress ocupacional nos Enfermeiros Perioperatórios 

Segundo Oler [et.al], (2005), alguns setores do hospital são considerados mais 

desgastantes do que outros devido a uma maior carga de trabalho, e entre estes, está o 

BO. 

Na perspetiva de Camilo (2007) in Perdigoto (2017), o BO é considerado uma 

área hospitalar de elevado nível de risco uma vez que a sua atividade é complexa, 

stressante e com equipas multidisciplinares em contínua relação num ambiente fechado.  

Trata-se de um serviço onde há necessidade constante de se tomarem decisões imediatas 

e onde os riscos naturais têm maior probabilidade de ocorrerem.  
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De acordo com a AESOP (2006, p.20), um BO é uma unidade orgânico-funcional 

autónoma que reúne meios técnicos, humanos e materiais vocacionados para a prestação 

de cuidados anestésico/cirúrgicos especializados a doentes total ou parcialmente 

dependentes, com o intuito de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida. Trata-se 

de uma unidade bastante dispendiosa dada a tecnologia, os materiais utilizados, assim 

como a especificidade dos procedimentos efetuados e a demorada formação dos seus 

profissionais. Perdigoto (2017), corrobora essa ideia referindo ainda que a nível do 

serviço, os custos mais importantes, advêm da substituição de elementos no serviço, da 

substituição ou reparação de material ou equipamento, da frequente necessidade de 

formação/auto-formação sobre riscos e equipamentos de proteção individual assim como 

o custo elevado devido aos pagamentos de baixas.  

  Contudo, citando Fonseca (2007), também é considerado, como uma das maiores 

“fontes de rendimento” de um hospital, pois quanto maior for o número de cirurgias 

efetuadas, maior o orçamento atribuído ao hospital em causa. O BO representa cerca de 

60% da atividade do hospital, consome cerca de 10 a 15% do seu orçamento e ocupa cerca 

de 4,8% da área do hospital. Este serviço tem por si só custos fixos elevados, devido às 

instalações próprias, ao equipamento específico quase sempre de última geração, assim 

como pelo pessoal diferenciado que nele trabalha.  

Devido a alta complexidade desse serviço, houve necessidade no início do século 

XX recorrer a alguém, não médico, com conhecimentos e destreza técnica em matérias e 

procedimentos necessários às cirurgias para colaborar no ato cirúrgico (AESOP, 2006). 

Foi assim fundada nos Estados Unidos a AORN (American Association of Operating 

Room Nurses). Esta associação, enuncia em 1978, pela primeira vez, o conceito de 

Enfermagem Perioperatória, (AESOP, 2006, p 6): 

 

“A função perioperatória do enfermeiro de sala de operações 
consiste nas atividades de enfermagem desempenhadas pelo 
profissional de enfermagem durante as fases pré, intra e pós-
operatórias da experiência cirúrgica do doente.  (…) O enfermeiro 
perioperatório identifica as necessidades físicas, psicológicas e 
sociológicas do individuo, põe em prática um plano de cuidados 
individualizado que coordene as suas ações, baseado nas ciências 
humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saúde 
e o bem-estar do indivíduo, antes, durante e após a cirurgia”. 
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Em Portugal, funda-se a Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações 

Portugueses (AESOP) no ano de 1986. É uma organização que tem como objetivo 

promover a melhoria dos cuidados de saúde no âmbito do BO, ao mesmo tempo que 

organiza e promove formação profissional nessa área de cuidados. A AESOP fundamenta 

a sua existência numa filosofia de Cuidados Perioperatórios, sendo a pessoa o alvo dos 

cuidados de enfermagem. Segundo a AESOP (2006, p. 8): 

  

“a missão do Enfermeiro Perioperatório é garantir e disponibilizar 
ao doente cirúrgico e ao ambiente que o envolve, cuidados de 
enfermagem específicos de qualidade, tanto no bloco operatório 
como noutros locais onde se realizam procedimentos invasivos”. 

 

 

 Vai ainda mais além, defendendo que, (AESOP, 2006, p. 8):  

  

“o trabalho do enfermeiro tem que ser orientado pelo e para o 
doente; este passa a ser o principal alvo dos seus cuidados. É por 
ele e para ele que o trabalho no bloco operatório passa a ser 
planeado, executado e avaliado, no sentido de garantir a sua 
segurança física e emocional”. 

 

Segundo o relatório da avaliação da situação nacional dos Blocos Operatórios 

(2013), os Cuidados Perioperatórios seguros, eficazes e de qualidade estão diretamente 

relacionados com dotações corretas em termos quantitativos (carga laboral) e qualitativos 

(nível de qualificação) de profissionais de saúde concorrendo ainda outras variáveis como 

“…o ambiente de trabalho, a complexidade dos doentes, …a combinação do pessoal de 

saúde” (O.E, 2010).   

Relativamente ao funcionamento do BO, são necessários, para cada sala 

operatória, uma equipa constituída por três Enfermeiros Perioperatórios com 

conhecimentos e habilitações para desempenharem funções na área da Anestesia, da 

Circulação e da Instrumentação. Durante o período intraoperatório estes profissionais têm 

funções distintas que vão desde a receção do doente, a preparação da sala operatória e de 

todo o material necessário para a cirurgia, o posicionamento do doente na mesa operatória 

adequado ao tipo de cirurgia a efetuar, a prevenção de riscos para o doente, cumprem e 

fazem cumprir as regras da assepsia, a supervisão de tudo o que se passa ao redor do 
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doente, a instrumentação que impõe o conhecimento de instrumentos variados e de 

técnicas cirúrgicas bem como a destreza na arte de instrumentar, organizando, gerindo e 

controlando a instrumentação para que a cirurgia decorra nas melhores condições de 

segurança para o doente e equipa.  

Além destas três áreas, os Enfermeiros Perioperatórios atuam no recobro ou 

Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos (UCPA), que corresponde ao período pós-

operatório, onde o doente recupera após o ato cirúrgico e anestésico. Estas unidades são 

altamente especializadas, voltadas para a monitorização e vigilância durante um curto, 

mas crítico período de tempo que se segue imediatamente à intervenção cirúrgica e no 

qual o doente se encontra muito vulnerável (Gonçalves, 2013). 

   O Enfermeiro Perioperatório põe em prática os seus saberes específicos antes, 

durante, e após a cirurgia, desenvolvendo as suas funções de prestador de cuidados, 

advogado do utente, de líder, de investigador e de educador. 

Assim de acordo com a AESOP, (2006), o Enfermeiro Perioperatório é 

responsável e responsabilizado por todas as atividades relacionadas com o cuidar e, como 

advogado do doente, deverá ainda assegurar um ambiente seguro e terapêutico mantendo 

os padrões de “boas práticas”. Em nenhum outro lugar o papel de advogado do doente é 

um desafio tão importante, pois o doente confia na equipa cirúrgica para resolver as suas 

necessidades físicas e psicológicas.  

Já como investigador, o enfermeiro preocupa-se em aumentar os seus 

conhecimentos em relação à prática e aos dispositivos médicos que utilizam. Este aporte 

de conhecimento é baseado na investigação científica.  

Na perspetiva de líder, o Enfermeiro Perioperatório é o mediador de todos os 

elementos da equipa. Deve ajudar os outros a crescer profissionalmente e a desenvolver 

as suas capacidades. Por outro lado, se executando funções de educador, aquele estará 

envolvido na educação não só dos doentes e seus familiares, mas também dos colegas, 

estudantes e sociedade em geral, com a esperança de marcar a diferença entre o 

enfermeiro tecnicista e o enfermeiro “orientado para o doente”, envolvido em todos os 

aspetos do cuidar.  

No BO, o trabalho desenvolvido é complexo e intenso no sentido de prestar 

cuidados a doentes em estado crítico. A OE afere ainda, (2010, p1): 
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“Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica, são 
cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua à 
pessoa com uma ou mais funções vitais em risco imediato, como 
resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções 
básicas de vida, prevenindo complicações e limitando 
incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total”. 

 

Nas situações de emergência, a resposta do Enfermeiro Perioperatório deve 

garantir a segurança do doente e dos profissionais a atuar, mantendo a comunicação entre 

os vários profissionais, que nas situações de emergência, assume ainda mais relevância.  

 Fonseca (2007) corrobora essa ideia afirmando que o trabalho em equipa faz parte 

da sua dinâmica, onde a comunicação, o bom senso e a flexibilidade são essenciais para 

o bom funcionamento dos vários profissionais de saúde que integram essas equipas 

multidisciplinar que prestam cuidados altamente especializados aos utentes.  

 Vargas (2010, p.19) sublinha ainda que: “Num bloco operatório é necessário estar 

preparado para mudanças rápidas e inesperadas, as emergências ocorrem com frequência, 

o tempo de reação é fundamental para dar resposta a essas situações de forma eficaz e 

eficiente”. O trabalho desenvolvido no BO vai, pois, de encontro ao pensamento de 

Vargas, na medida em que é complexo e intenso no sentido de prestar cuidados a doentes 

em estado crítico, requerendo dos enfermeiros a aquisição de conhecimentos contínuos e 

grande resistência ao stress. Neste sentido há uma crescente preocupação dos enfermeiros 

em melhorar a qualidade dos cuidados prestados, refletindo-se na humanização e 

personalização do atendimento à pessoa cuidada, promovendo a sua segurança e a sua 

saúde (Rebelo, 2013). 

 Assim, o enfermeiro que exerce funções no BO, está integrado numa equipa 

multidisciplinar, envolvido num ambiente de elevado nível tecnológico, onde os riscos 

operatórios existem, com a ocorrência de erros, a presença do stress, e a possibilidade da 

ocorrência da tão mencionada síndrome de esgotamento profissional, o Burnout. 

 Vários autores debruçaram-se sobre as situações indutoras de stress, e segundo Cruz 

(2004) as mais frequentemente sentidas no BO estão relacionadas com: 

 - A pressão do tempo, principalmente nas cirurgias de urgência. Na mesma linha de 

pensamento, Esteves [et.al], (2016) aferem que a atividade de enfermagem no BO é vista 

como sendo complexa, plena de variação e incerteza, interdisciplinar, com forte 
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dependência da atuação individual e desenvolvida em condições ambientais dominadas 

pela pressão e pelo stress; 

 - As complicações intraoperatórias e preparação do material cirúrgico, que exige grande 

dinamismo e capacidade de resposta rápida; 

- A carência de pessoal em grande parte pela dificuldade de integração, e por serem locais 

muito isolados e fechados; 

- As situações imprevistas, como é o caso das avarias dos equipamentos eletrónicos, 

instrumentos cirúrgicos necessários não esterilizados, rutura de stock de material; 

- As alterações do plano cirúrgico exigindo a preparação de novos materiais e 

equipamentos, contando com a capacidade de improviso e agilidade dos profissionais;  

 - Aos conflitos de personalidade que acontecem com frequência pelo número elevado de 

elementos da equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro funciona como elo de ligação. É 

exigido ao Enfermeiro Perioperatório além de conhecimento científico, responsabilidade 

e habilidade técnica, estabilidade emocional e conhecimento de relações humanas para 

enfrentar os conflitos que são frequentes pela diversidade dos profissionais (Stumm; 

Maçalai; Kirchner 2006). Os achados destes autores mostram que o enfermeiro que exerce 

funções no BO relaciona-se com profissionais heterogêneos e este pode ser um dos fatores 

geradores de conflitos, divergências e insatisfações, que evoluí para o stress. O 

enfermeiro necessita interagir continuamente para que o trabalho possa ser realizado de 

forma eficiente e eficaz. Vargas 2010 refere ainda (p.19): “O rápido advento tecnológico 

aliado à interdependência de tarefas são fatores altamente facilitadores do aparecimento 

de conflitos”; 

- Os fatores ambientais, como a utilização de gases anestésicos, pouca ou nenhuma luz 

natural, o próprio vestuário que tem de ser utilizado (barrete e máscara cirúrgica), as 

radiações, as diferenças de temperatura, a exposição ao barulho entre outros;  

- A falta de comunicação com colegas de outros serviços (isolamento em relação ao 

exterior). Serviço mais restrito com o objetivo de prevenir infeções, o BO tornou-se um 

setor fechado com rigorosas técnicas assépticas que devem ser constantemente 

observadas. Esta particularidade restringe o profissional da interação social e, portanto, é 

considerado como fator ambiental que, por si só, traz desgaste físico e mental dos 

profissionais que ali atuam. 
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Martins (2004), faz ainda referencia como situações indutoras de stress a presença 

de cirurgiões ofensivos, a falta de formação específica na área de Enfermagem 

Perioperatória, os constantes avanços da tecnologia e procedimentos, paragens 

cardiorrespiratórias durante o procedimento anestésico ou cirúrgico e por fim várias 

emergências que podem surgir ao mesmo tempo. A pressão sofrida durante a jornada de 

trabalho acompanhado com o aumento de serviço e responsabilidades cada vez maiores 

são grandes problemas aos quais os enfermeiros estão confrontados diariamente, 

originando fadiga física e mental, causando stress e comprometendo suas atividades e seu 

relacionamento principalmente com a equipe (Oler [et.al], 2005; Stumm; Maçalai e 

Kirchner, 2006). 

Perdigoto (2017), acrescenta ainda, que os riscos ergonómicos consequentes de 

uma postura instável dos profissionais de saúde no seu dia a dia devem de ser 

considerados como situações indutoras de stress. Estas relacionam-se com a 

movimentação/mobilização dos utentes, com o desempenho de atividades em posições 

forçadas, nomeadamente muito tempo em pé, e por fim com o transporte de materiais e 

equipamentos pesados.  

Finalizando este capítulo, é de realçar que, no âmbito das competências do 

Enfermeiro Perioperatório, o “saber ser” no BO implica consciência cirúrgica, motivação, 

espírito de equipa, rigor profissional, autodomínio, destreza, facilidade de adaptação e de 

concentração, espírito crítico, resposta rápida a emergências e controlo do stress 

(Pinheiro, 2007). 

De referir ainda, uma das competências do enfermeiro especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

(OE artigo 3, p 19359) é: “a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; b) Dinamiza a resposta em situações 

de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação;”. 

 O Regulamento de competências específicas do enfermeiro especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, 

afere ainda que o enfermeiro (OE, 2018, p.19361): “Atua rápida e eficazmente a situações 

decorrentes de processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, monitorizando a segurança 

e bem-estar da pessoa, família/cuidador;” 
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PARTE II: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

1. Enquadramento Metodológico 

Nesta segunda parte quisemos clarificar aspetos de natureza metodológica que 

orientaram o nosso estudo. Procuramos descrever e fundamentar as opções tomadas ao 

longo do percurso de investigação relativamente aos métodos adotados tendo em conta a 

definição da problemática. Na apresentação do desenho do estudo, descrevemos o tipo de 

estudo adotado, foram apresentadas as hipóteses de investigação bem como a estratégia 

utilizada para a colheita e análise de dados.  

 

1.1. Opções metodológicas e tipo de estudo 

 

 A metodologia tem uma enorme importância para a investigação científica, já que 

é através dela que se define quais os métodos que deverão ser utilizados de forma 

sistemática no trabalho para garantir os resultados mais credíveis possíveis.  

 De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 14), “a metodologia é a aplicação de 

procedimentos e técnicas que devem ser observados para construção do conhecimento, 

com o propósito de comprovar sua validade e utilidade nos diversos âmbitos da 

sociedade”. A metodologia representa, assim, o corpo que orienta a pesquisa, obedecendo 

a um conjunto de normas, tornando possível selecionar e articular técnicas, com intuito 

de desenvolver o processo de verificação empírica.   

Com este trabalho pretendeu-se realizar um estudo exploratório com uma 

abordagem quantitativa focalizada na avaliação da perceção do stress dos enfermeiros do 

Bloco Operatório Central de um hospital da zona norte. 

 Este projeto de investigação arquitetou-se segundo um desenho descritivo 

simples, com vista a verificar a existência de stress ocupacional na população alvo do 

estudo, assim como desenhar estratégias de intervenção adequadas para trazer algumas 

melhorias e responder as dúvidas levantadas. 

 Assim sendo, decorrente da prática diária de cuidados e da necessidade de 

conhecer a perceção de stress dos enfermeiros que trabalham no Bloco Operatório, surge 

a seguinte questão de investigação: 

 Qual é a perceção de stress ocupacional dos Enfermeiros do Bloco Operatório 

Central no exercício da sua atividade? 
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1.2. Objetivos do estudo 

 

 A questão de partida deu origem à definição dos objetivos do estudo, a saber: 

Objetivo Geral:  

 Identificar o nível de stress percecionado pelos enfermeiros do BO Central 

aquando do seu exercício profissional.  

 Objetivos Específicos: 

 Avaliar a perceção de stress da equipa de enfermagem no BO;  

 Conhecer as fontes geradoras de stress desses enfermeiros; 

 Conhecer as dificuldades sentidas por eles, no exercício das suas funções; 

 Identificar medidas minimizadoras que esses profissionais gostariam de ver 

desenvolvidas;  

 Identificar que variáveis interferem com a perceção de stress experimentado pelos 

enfermeiros do BO; 

 

1.3. Hipóteses de investigação 

 

O papel fundamental da hipótese na pesquisa é sugerir explicações para os factos. 

Tal como a questão de investigação, a hipótese tem em conta as variáveis-chave e a 

população alvo, tratando-se de um enunciado que antecipa relações entre variáveis e que 

necessita de uma verificação empírica, Fortin (2009).  

Identificado e definido o problema que se pretende estudar, formularam-se as 

seguintes hipóteses de investigação consideradas relevantes: 

 Hipótese 1: Espera-se que as variáveis sociodemográficas género e idade 

interfiram com a perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO; 

 Hipótese 2: Espera-se que o tempo de exercício profissional interfira com a 

perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO; 

 Hipótese 3: Espera-se que o vínculo profissional interfira com a perceção do nível 

de stress dos enfermeiros do BO; 
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 Hipótese 4: Espera-se que a rotatividade de turnos interfira com a perceção do 

nível de stress dos enfermeiros do BO; 

  Hipótese 5: Espera-se que a carga horaria semanal interfira com a perceção do 

nível de stress dos enfermeiros do BO; 

 

1.4. Variáveis de estudo 

 

A seleção das variáveis a serem utilizadas em qualquer investigação deve ter em 

conta os objetivos do estudo e as questões de investigação, não devendo resultar de uma 

escolha livre e arbitrária do investigador (Richardson, 1989).  

"Uma variável é um conceito ao qual se pode atribuir uma medida. Corresponde 

a uma qualidade ou a uma característica que são atribuídas a pessoas ou a acontecimentos 

que constituem objeto de uma investigação”, Fortin, (2006, p.48). A variável dependente, 

ainda segundo Fortin (2006, p.171),  

“É a que sofre o efeito esperado da variável independente: é o 
comportamento, a resposta ou o resultado observado que, devido 
à presença da variável independente (…), é muitas vezes chamada 
«variável crítica» ou «variável explicada”. 

 

O presente estudo estabeleceu como variável dependente a perceção de stress 

experienciado nas situações profissionais do quotidiano dos enfermeiros do BO.  

  A variável independente, ainda com Fortin (2006, p. 171), é: 

“(…) um elemento que é introduzido e manipulado numa situação 
de investigação com vista a exercer um efeito sobre uma outra 
variável (…) chamada também variável experimental, é 
considerada como a causa do efeito produzido na variável 
dependente”.  

 

Neste estudo estabeleceu-se como variáveis independentes: o género, a idade, o 

tempo de exercício profissional, o vínculo profissional, a rotatividade de turnos e a carga 

horaria semanal. 
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1.5. População e Amostra  

  
Na realização de uma investigação é necessário determinar o universo, ou 

população, onde o investigador irá testar as suas hipóteses e confirmar, ou não, a relação 

que estabelece com as variáveis. De acordo com Fortin (2006, p.41), “a população 

compreende todos os elementos que partilham características comuns, as quais são 

definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo”.  

Para este estudo definiu-se como população alvo todos os enfermeiros que 

exercem funções no BO Central de um hospital da zona norte e para a seleção da amostra 

foram definidos os seguintes critérios de exclusão: a) estar num período de integração 

inferior  a 4 meses b) estar ausente do serviço por baixa médica no período de colheita de 

dados compreendido entre 18 de dezembro 2018 e 18 de janeiro 2019 e, por fim, c) estar 

a chefiar o serviço. Tratou-se de uma amostra intencional, pois queríamos avaliar o stress 

em todos os enfermeiros do BO. Assim, no serviço escolhido trabalham 50 enfermeiros, 

mas 7 destes elementos foram excluídos, de acordo com os critérios estabelecidos. 

 

1.6. Instrumentos de colheita de dados 

 

Para levar a cabo essa investigação foram disponibilizados dois instrumentos: um 

questionário sociodemográfico e profissional (Apêndice I) e a Escala de Stress 

Profissional em Enfermeiros (ESPE) – versão Portuguesa da Nurses Stress Scale de 

Pamela Gray-Toft e James G. Anderson, traduzida e adaptada para a população 

portuguesa, por José Manuel Santos e Zélia Teixeira (2008). (Anexo I). 

 

1.6.1. Questionário sociodemográfico e profissional 

 

O questionário elaborado para este estudo pretende recolher dados pessoais tais 

como: o género, a idade, se tem filhos, o estado civil, as habilitações académicas, o 

vinculo com a instituição, o tempo de exercício profissional e no serviço do BO, o tempo 

de integração no serviço, a carga horária realizada, o tipo de horário efetuado, o tipo de 

função que exerce no BO. Também foram colocadas duas perguntas, uma relativa à 

atividade no BO, no sentido de saber qual o grau de stress que atribui à atividade de 
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enfermagem, e outra relativa a sugestões de medidas, com objetivo de minimizar algum 

stress que possa a vir ser experimentado no serviço (Apêndice I). 

 

1.6.2. Escala de Stress Profissional em Enfermeiros 

 

Para poder avaliar as fontes de stress, foi utilizada a Escala de Stress Profissional 

em Enfermeiros (ESPE) - versão Portuguesa da Nurses Stress Scale de Pamela Gray-Toft 

e James G. Anderson (1981), traduzida e adaptada para a população portuguesa por José 

Manuel Santos e Zélia Teixeira (2008), que autorizaram a utilização do instrumento na 

presente investigação (Anexo I). 

Trata-se de uma escala de autoadministração, tipo Likert, com 34 itens que 

descrevem situações identificadas como causadoras de stress nos enfermeiros no 

cumprimento dos seus deveres profissionais cujo preenchimento é passível de ser feito 

em aproximadamente 10 minutos. A escala tipo Likert mede a frequência com que 

determinadas situações profissionais são percebidas pelos enfermeiros como stressantes 

no ambiente hospitalar. Todas as respostas têm como opção: nunca (1) até muito 

frequentemente (4), e o valor total varia entre um valor de score mínimo de 34 e um score 

máximo igual a 136, resultado do somatório do total dos itens. Esta escala avalia 7 

dimensões/fatores e 3 tipos de ambientes. No que se refere aos tipos de ambientes, os 

fatores I, III, IV e VII estão relacionados com o ambiente psicológico; o fator VI refere-

se ao ambiente físico e os fatores II e V, com o ambiente social do hospital.  

Nesta escala são avaliadas as seguintes situações:  

 Acontecimentos relacionados com a morte e o morrer: 

 Procedimentos dolorosos para o doente; 

 Sentimento de impotência quando não há melhorias;  

 Falar sobre a proximidade da morte;  

 Doente que morre; 

 Relação e proximidade com o doente que morre; 

 Ver um doente a sofrer; 

 Doente que morre sem médico presente.  
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 Acontecimentos relacionados com conflitos com médicos: 

 Crítica de um médico; 

 Conflito com um médico; 

 Medo de cometer um erro no tratamento; 

  Desacordo em relação ao tratamento do doente; 

  Tomar decisão aquando aos tratamentos na ausência do médico; 

 

 Acontecimentos relacionados com preparação inadequada: 

 Para ajudar emocionalmente doente e família; 

 Respostas não satisfatória a questões do doente; 

 Para responder às necessidades emocionais do doente. 

   

 Acontecimentos relacionados com a falta de apoio dos colegas: 

 Para falar abertamente sobre problemas de serviço; 

 Oportunidade para partilhar experiências e sentimentos; 

 Para expressar a outros colegas de serviço sentimentos negativos acerca dos 

doentes. 

 

 Acontecimentos relacionados com conflitos com colegas e chefes: 

 Conflitos com um superior hierárquico; 

 Ser mobilizado para outro serviço na falta de pessoal; 

 Dificuldade em trabalhar com enfermeiros de outro serviço; 

 Receber críticas de um superior hierárquico; 

 Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro do mesmo serviço. 

 

 Acontecimentos relacionados com a carga de trabalho: 

 Avaria informática; 

 Alterações inesperadas no horário e no plano de trabalho; 

 Demasiadas tarefas fora do estrito âmbito profissional; 

 Falta tempo para dar apoio emocional ao doente; 

 Falta de tempo para completar tarefas; 

 Falta de pessoal para as necessidades do serviço.  
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 Acontecimentos relacionados com a incerteza dos tratamentos: 

 Informação inadequada acerca das condições clínicas do doente; 

 Prescrição médica solicitando tratamento inadequado; 

  Médico ausente numa situação de emergência medica; 

  Desconhecer informação a ser dada ao doente / família acerca da clínica. 

 Duvidas quanto ao funcionamento de determinado equipamento especializado.  

No que diz respeito aos 3 ambientes definidos, encontramos: 

  

 Fatores relacionados com o ambiente físico do hospital: 

 Carga de trabalho. 

   

 Fatores relacionados com o ambiente psicológico do hospital: 

 Morte e sofrimento; 

 Preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e 

familiares; 

 Falta de apoio dos colegas; 

 Incerteza de tratamentos.   

  

 Fatores relacionados com o ambiente social do hospital:  

 Conflitos com os médicos; 

 Conflito com colegas e superiores. 

 

A análise fatorial dos itens da Nursing Stress Scare, de Gray-Toft e Anderson (1981), 

realizada através de diferentes testes estatísticos, permitiu identificar sete fontes de stress 

maior correspondente a sete subescalas, a saber:  

 

 Subescala I: “morte e o morrer”, com os itens 3, 4, 6, 8, 12, 13, 21; 

 Subescala II: “conflitos com os médicos”, com os itens 2, 9, 10, 14 e 19; 

 Subescala III: “preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais 

dos doentes e dos seus familiares”, com os itens 15, 18 e 23; 
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 Subescala IV: “Falta de apoio dos colegas”, com os itens 7, 11 e 16; 

 Subescala V: “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, com os itens 

5, 20, 22, 24 e 29; 

 Subescala VI: “Carga de trabalho”, com os itens 1, 25, 27, 28, 30, e 34; 

 Subescala VII: “Incerteza quanto aos tratamentos”, com os itens 17, 26, 31, 32 e 

33. 

O valor de cada subescala resulta da soma dos seus itens e quanto maior o valor, maior 

o nível de stress. 

 

1.6.3. Caraterísticas psicométricas da escala, na versão do estudo 

De acordo com Ribeiro (2010), uma boa consistência interna é representada por 

valores superiores a 0,80, embora sejam aceitáveis valores superiores a 0,60 quando as 

escalas apresentam um número reduzido de itens. Os valores por nós obtidos foram 

interpretados de acordo com a proposta de George e Mallery (2003). A consistência 

interna do instrumento utilizado foi analisada através do coeficiente alfa de Cronbach e, 

com  base na interpretação da Tabela 1, poder-se-á concluir que o indicador de 

consistência interna (alfa de Cronbach) na versão do nosso estudo é de (0.898), muito 

próximo do nível excelente, uma vez que se situa entre os níveis bom (> 0,8) e excelente 

(> 0,9), claramente mais próximo deste último. De referir também que os nossos 

resultados são muito próximos ao estudo original (0,93). 

 

Tabela 1 - Características psicométricas da Escala de Stresse Profissional em 
Enfermeiros 

Instrumento de 
Avaliação 

alfa de Cronbach 
Presente estudo 

alfa de Cronbach 
Estudo original 

ESPE 0,898 0,930 

 

Relativamente aos valores de alfa de Cronbach de cada uma das subescalas (Tabela 2), 

verificamos que a subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes” 

apresenta um valor baixo, no entanto, decidimos mantê-la, dado que, considerando o 

número de itens, pode nestas circunstâncias ser considerado um valor aceitável 

(Nunnally, 1978). 
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Tabela 2 - Alfa de Cronbach nos diferentes fatores da escala 

 
Tipo de 

Ambiente 

 
Fatores da ESPE 

alfa 
Cronbach 
original 

alfa Cronbach 
presente estudo 

Físico VI: Carga de trabalho 0,74 0,72 

Psicológico 

I: A morte e o morrer 0,83 0,86 
III: Preparação inadequada para lidar 
com necessidades emocionais dos 
doentes e dos seus familiares 

0,74 0,68 

IV: Falta de apoio dos colegas 0,63 0,66 
VII: Incerteza quanto aos 
tratamentos 

0,79 0,81 

Social 
II: Conflito com os médicos 0,70 0,70 

V: Conflitos com outros enfermeiros 
e com os chefes 

0,75 0,41 

 
 

1.7. Procedimento de recolha de dados 

 
O local eleito para a recolha de dados foi o Bloco Operatório Central de um 

hospital da zona norte. A seleção está relacionada com o fator proximidade, facilitando 

assim a realização da tarefa. O primeiro passo  foi efetuar os varios pedidos de autorização 

para a sua concretização. Assim, começamos por requerer à autorização ao autor da 

Escala de Stress Profissional em Enfermeiros para a sua aplicação no contexto do BO 

(Apêndice V), ao  Sr. Presidente do Conselho de Administração  (Apêndice II), bem como 

ao Sr. Diretor do BO (Apêndice III) e à Sra. Enfermeira Chefe (Apêndice IV) desse 

serviço um pedido de consentimento e um esclarecimento dos objetivos pretendidos.  

Obtidas as autorizações atrás enunciadas, foi selecionada a amostra e feito o 

contacto com cada enfermeiro, a fim de apresentar o projeto e os objetivos do estudo, no 

sentido de solicitar a cada um a sua colaboração para a recolha de dados, pois a sua 

participação era voluntária.   

Após confirmação da colaboração, através do preenchimento e devolução do 

consentimento assinado (Apêndice VI), foram-lhes entregues, em mão, os questionários 

(em envelope fechado), que posteriormente foram devolvidos ao investigador, 

assegurando a confidencialidade e anonimato das respostas.  
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A recolha foi compreendida entre os dias 18 de dezembro de 2018 e 18 de janeiro 

2019. Face à solicitação de alguns membros, os inquiridos tiveram a possibilidade de 

preencher o questionário em casa, tendo apenas sido devolvidos 37, ficando a amostra 

final com um total de N=37. 

 

1.8. Procedimentos de análise de dados 

 

Para a análise dos dados provenientes da aplicação do Questionário (Avaliação 

Socioprofissional e Escala de Stresse Profissional em Enfermeiros), foi criada a matriz 

no programa estatístico IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS - versão 20.0), 

de acordo com o tipo de variáveis utilizadas. Introduzidos os dados, procedeu.se à 

verificação da matriz dos dados, com o intuito de confirmar a ausência de erros neste 

processo. 

No que respeita aos procedimentos de análise de dados, a análise estatística 

envolveu medidas de estatística descritiva e de estatística inferencial. Seguindo as 

recomendações de Marôco (2014), optou-se por considerar os pressupostos do Teorema 

do Limite Central para definir os testes a utilizar.  O autor propõe que, para amostras de 

dimensão superior a 25-30 participantes, a distribuição da média amostral seja 

satisfatoriamente aproximada à normal, pelo que é possível utilizar métodos 

paramétricos.  

Deste modo, e tendo por referência os objetivos do presente trabalho, realizaram-

se, em primeiro lugar, análises de estatística descritiva, nomeadamente medidas de 

tendência central e de dispersão (frequências absolutas e relativas, médias e desvios 

padrão). Estas variáveis foram descritas e comparadas entre si. Para avaliar a relação entre 

variáveis selecionadas foi utilizado o teste t para amostras independentes, o Coeficiente 

de Correlação de Pearson que permite medir o grau da correlação linear entre duas 

variáveis quantitativas, é um índice adimensional com valores situados ente -1,0 e 1.0 

inclusive, que reflete a intensidade de uma relação linear entre dois conjuntos de dados, 

e o Coeficiente de Correlação Ponto-Bisseral para medir a correlação entre uma variável 

nominal dicotómica e uma variável numérica. 
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1. Resultados descritivos 

Este capítulo refere-se à apresentação dos resultados e análise de todas as 

informações obtidas através do preenchimento dos questionários, iniciando-se pela 

análise descritiva.   

 

1.1. Caraterização sociodemográfica da amostra 

 

Como se pode constatar na Tabela 3, a nossa amostra é constituída por 25 

mulheres (67,6%) e 12 homens (32,4%), com idades compreendidas entre os 26 e os 60 

anos (M=44,43; dp=9,38), sendo a média de idade aproximadamente de 44 anos. 

Tabela 3 - Caracterização sociodemográfica 

Idade  n % 
M (DP) 44,43 (9,38) 
Min-Max 26 – 60 
Género n % 
Feminino 25 67,6 % 
Masculino 12 32,4 % 
Estado civil n % 
Solteiro 4 10,8 % 
Casado 28 75,7 % 
Divorciado 4 10,8 % 
Viúvo 1 2,7 % 
Com filhos n % 
Não 4 10,8 % 
Sim 33 89,2 % 
Nº de filhos a)  n % 
M (DP) 1,51 (0,73) 
Min-Max 1-3 
Escolaridade n % 
Licenciatura 33 89,2 % 
Mestrado 4 10,8 % 
Com Curso de Pós-Licenciatura em 
Enfermagem b) n % 

Sim 11 42,3 % 
Não 15 57,7 % 

 
Participantes: n=37; a) n = 33;  b) n = 26 

 



 

61 
 

Relativamente ao estado civil, 75,7% dos participantes são casados; 10,8% são 

solteiros ou divorciados e 2,7%, viúvos. Observa-se ainda que 89,2% (n=33) têm filhos. 

O número médio de filhos é de 1,51 (dp=0,73) variando entre 1 e 3. 

No respeitante ao nível de escolaridade, observa-se que 89,2% (n=33) são 

licenciados e 10,8% (n=4) mestres. Note-se que 42,3% (n=11) dos enfermeiros referem 

possuir Cursos de Pós-Licenciatura em Enfermagem.  

 

1.2. Caraterização profissional da amostra 

 No que concerne à caracterização profissional dos participantes (Tabela 4), 

verifica-se que 45,9% são Enfermeiros Graduados e 13,5%, Enfermeiros Especialistas, 

sendo que a maior parte dos participantes (62,2%) têm um Contrato de Trabalho na 

Função Pública, ou seja, um vínculo ao serviço público até a idade de reforma. Os 

Contratos Individuais de Trabalho (com vínculo ao serviço público enquanto a atividade 

for necessária sem necessidade de renovação) representam 37.8%. O tempo médio de 

trabalho é de cerca e 22,32 anos (dp=9,02), variando entre os 5 e os 38 anos de serviço. 

No BO, o tempo médio de serviço é de 16,62 anos (dp=9,90; Min: 3, Máx: 36). 

Uma boa parte dos participantes (62,2%) foi colocada no serviço do BO por escolha 

própria, ainda que mais de dois terços da amostra (37,8%) estejam no serviço por escolha 

da instituição empregadora. 

Quanto à função exercida no BO, 54,1% são enfermeiros instrumentistas ou 

circulantes e 45,9% enfermeiros de anestesia. O período de integração quando iniciaram 

funções no BO foi, em média, de 2,35 meses (dp=1,64), variando entre 1 e seis meses.  

Relativamente à carga horária semanal, 43,2% trabalham 35 horas e 56,8% mais 

de 35 horas por semana. Mais de metade dos participantes (56,8%) realiza turnos 

consecutivos, 81,1% fazem horário rotativo e 29,7% têm outro emprego. De salientar que 

dos sete indivíduos que fazem horário fixo, dois fazem-no por razões particulares, um por 

razões de saúde e cinco por outras razões. 

Por fim, quando questionados acerca do nível de stress da atividade no BO, 

75,7% dos enfermeiros consideram que o trabalho no BO é bastante stressante e 91,7% 

referem a existência de medidas que poderiam minimizar o stress neste serviço. 
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Tabela 4 - Caracterização profissional 

Categoria Profissional  n % 

Enfermeiro 15 40,5 

Enfermeiro Graduado 17 45,9 

Enfermeiro Especialista 5 13,5 

Vínculo Profissional n % 

Contrato Trabalho em Função Pública (CTFP) 23 62,2 

Contrato Individual de Trabalho (CIT) 14 37,8 

Tempo de exercício profissional (em anos) n % 

M (DP) 22,32 (9,02) 

Min-Max 5-38 

Tempo de exercício profissional no BO (em anos) n % 

M (DP) 16,62 (9,90) 

Min-Max 3-36 

Colocação no serviço do BO n % 

Escolha propria 23 62,2 

Escolha da Instituição 14 37,8 

Carga horária seminal n % 

35 horas 16 43,2 

Mais de 35 horas 21 56,8 

Realiza turnos consecutives n % 

Sim 21 56,8 

Não 4 10,8 

Às vezes 12 32,4 

Modalidade de horário efetuado n % 

Horário Rotativo 30 81,1 

Fixo 7 18,9 

Razão para fazer horário fixo (se já fez rotativo) a)  n % 

Razões de Saúde 1 2,7 

Razões Particulares 2 5,4 

Outras 5 13,5 

Possui outro emprego? n % 

Sim 11 29,7 

Não 26 70,3 

Função exercida no BO n % 

Enfermeiro de Anestesia 17 45,9 

Enfermeiro Instrumentista e Circulante 20 54,1 

Período de integração quando iniciou funções no BO (em meses) n % 

M (DP) 2,35 (1,64) 
Min-Max 1 – 6 
Nível de stress da atividade no BO      n % 

Muitíssimo stressante 2 5,4 

Bastante stressante 28 75,7 

Pouco stressante 7 18,9 

Nada stressante -- -- 

Considera haver medida (s) que possam minimizar o stress no 
BO b) 

n % 

Sim 33 91,7 
Não 3 8,3 

 
Participantes: n = 37;  a) n = 8;  b) n = 36; 
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 De seguida, passaremos a apresentar as sugestões dos participantes para 

minimizar o stress no BO. 

 Analisadas as sugestões propostas pelos participantes para minimizar o stress no 

BO (Tabela 5) no desenvolvimento da atividade de enfermagem, observa-se uma 

predominância clara de alguns aspetos, nomeadamente, a necessidade de mais formação 

(n=21), formação essa relacionada com o manuseamento de novos equipamentos 

cirúrgicos que vão surgindo no serviço e que exigem novas técnicas, assim como a 

existência de protocolos de atuação específicos para cada uma das intervenções 

cirúrgicas, referida por 23,3% dos participantes. 

 

Tabela 5 - Sugestões dos enfermeiros para minimizar o stress no BO 

Medidas propostas a) n % 
Mais formação (material, equipamentos, cirurgias, SBV, SAV/SAV 
Pediátrico, casos clínicos) 21 23,3 

Mais pessoal para evitar sobrecargas de horário 15 16,7 

Melhoria de comunicação no seio das equipas 6 6,7 
Mais recursos (melhoria serviço informático, etc.) e melhor organização 
do espaço físico do BO 6 6,7 

Formação e atividades no âmbito da gestão do stress 6 6,7 
Melhoria das condições de trabalho (horário e equipas fixas, maior 
articulação entre chefias, rácios doente-enfermeiro, gestão de conflitos) 6 6,7 

Integração adequada e nas especialidades que mais gostam 6 6,7 

Colaboração entre equipas/troca de experiências 5 5,6 

Maior organização do plano de trabalho e da Gestão de Serviço 5 5,6 

Equipas mais equilibradas em experiência/Trabalho em equipa 4 4,4 

Horários iguais e mais justos (sem discriminação) 4 4,4 

Protocolos de atuação (em caso de emergência, etc.) 4 4,4 
Outros (mais responsabilidade e organização, organização das cirurgias 
de emergência e conhecimentos antecipado das cirurgias a realizar) 4 4,4 

 
Participantes: n = 37;  a) 90 sugestões 

 

 O BO é um serviço de grande diferenciação e de utilização transversal pelas 

diversas especialidades cirúrgicas e dispõe de equipamentos específicos de alta tecnologia 

que possibilitam a realização de procedimentos cirúrgicos altamente diferenciados. É um 

serviço de grande exigência técnica, tanto a nível de manuseamento dos equipamentos, 

como da utilização das instalações, pelo que é fundamental e importantíssima a formação 
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contínua dos técnicos que executam esses procedimentos. Em síntese, este serviço requer 

a presença de uma equipa multidisciplinar altamente especializada com necessidade de 

atualizações contínuas dos conhecimentos teórico práticos. 

Segundo a revisão da literatura, é possível confirmar com Martins (2004) que  essa 

realidade é geradora de stress, pois, como defende o autor, algumas situações  indutoras 

de stress estão relacionadas com a complexidade das tecnologias e procedimentos, com 

a falta de formação específica na área de enfermagem perioperatório, além de cirurgiões 

ofensivos, materiais que não estão disponíveis quando são precisos, elementos 

preguiçosos na equipa, paragens cardiorrespiratórias (PCR) durante o procedimento 

anestésico ou cirúrgico, várias emergências ao mesmo tempo, problemas relacionados 

com a profissão de enfermagem, turnos de trabalhos intensos, carga elevada de horas de 

prevenção, entre outros. 

Peixoto (2017) partilha da mesma opinião quanto à necessidade de formação do 

Enfermeiro Perioperatório, afirmando que a formação especializada nesta área é 

insuficiente dado que o curso de licenciatura não inclui o ensino de matérias tão extensas 

e complexas. Segundo a autora, a formação do Enfermeiro Perioperatório até agora tem 

sido realizada em contexto laboral, através da definição de um plano de integração e de 

formação específico ao BO onde exerce funções. A Ordem dos Enfermeiros, ciente de 

que a formação neste âmbito é muito importante, incluiu, através do Regulamento n.º 

429/2018 – Ordem dos Enfermeiros, na Especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

quatro novas áreas de especialidade, entre elas a Enfermagem à Pessoa em Situação 

Perioperatório.  

Outro aspeto referido pelos enfermeiros relativamente à formação é precisamente 

a falta dela. Atendendo à complexidade dos cuidados prestados no BO, sobretudo ao 

doente crítico, e ciente de que o enfermeiro tem um papel determinante na prestação 

desses cuidados, surge a necessidade de fazer formação, visando a atualização de 

conhecimentos. De acordo com o Código Deontológico do Enfermeiro, Lei nº156/2015 

art.º 97, alínea a), (p.78), o enfermeiro tem o dever de: 

 

 “Exercer a profissão com os adequados conhecimentos 
científicos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade 
humana e pela saúde e bem-estar da população, adotando todas as 
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados de 
enfermagem”.  



 

65 
 

O mesmo Código Deontológico, no art.º 100, alínea e),  acrescenta que este 

profissional assume o dever  de “Assegurar a atualização permanente dos seus 

conhecimentos, designadamente através da frequência de ações de qualificação 

profissional” (p.81); refere ainda que tem o dever de procurar, em todo o ato profissional, 

a excelência do exercício, assumindo o dever de, de acordo com o art.º 109, alínea c) 

“Manter a atualização continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente 

as tecnologias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências 

humanas.” (p.86).  

Pinto (2015) in Teixeira (2018), corrobora a ideia da necessidade de formação 

contínua, pois, segundo o autor, os profissionais procuram aprofundar os seus 

conhecimentos no local de trabalho, de forma a poderem colmatar possíveis lacunas 

existentes na prestação de cuidados, na resolução de problemas, e como forma de 

melhorar as suas competências. As instituições de saúde, cientes de que a formação é 

importante, no âmbito do plano de formação contínua intra-hospitalar, recorrem à prática 

simulada clínica, através de realização de cursos de formação, nomeadamente, Suporte 

Básico de Vida (SBV) e de Suporte Avançado de Vida (SAV). De facto, é necessário 

treinar e formar os profissionais para minimizar ou detetar erros, aperfeiçoar habilidades 

de trabalho em equipa, treinar/ensaiar procedimentos complicados e identificar lacunas 

de conhecimento dos profissionais relacionados com a sua área de atuação. Como referido 

anteriormente, as situações de PCR podem ocorrer durante a passagem do doente pelo 

BO, embora, felizmente, sejam casos raros, mas quando ocorrem é necessário estar 

preparado para atuar de maneira rápida e eficaz e só com o treino e atualização de 

conhecimentos se consegue atingir essa meta.  

A segunda proposta dos inquiridos, com 16,7%, relaciona-se com solução para 

a falta de enfermeiros para evitar a sobrecarga de trabalho (n=15). O facto de o 

período de integração ser tão longo, comparativamente a outros serviços hospitalares, 

deve-se em grande parte à especificidade das funções que cada enfermeiro tem que 

desempenhar no BO. Isto faz com que seja impossível, mediante as faltas, ir buscar 

pontualmente um elemento fora do BO. Num horário de trabalho de 140 horas mensais, 

a carga de trabalho de cada elemento é de, pelo menos, 35 h semanais, distribuídos por 

turnos de 6 ou 8 horas conforme os turnos de rotina / urgência, que podem ser praticados 

no período da manhã (das 8h às 14 / 16 horas), da tarde (das 14h / 15h30m às 20h / 

23h30m) e da noite (das 23h30m às 8h30m). Situações de falta pontuais, baixas 
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prolongadas, aposentação de colegas que leva meses até serem substituídos, alterações de 

planos cirúrgicos, horários especiais tais como amamentação, acarretam um acréscimo 

das horas de trabalho além das 35 semanais. Vários autores citados anteriormente fazem 

referência a esse problema. 

Outra sugestão, esta apontada por 6,7%, está relacionada com a melhoria da 

comunicação no seio das equipas, já que a comunicação não se reproduz facilmente no 

BO por se tratar de equipas de grande dimensão, multidisciplinares, com uma organização 

espacial complexa. No entanto, no BO é importante a preparação dos profissionais em 

áreas como a comunicação, pois esta é fundamental para um conjunto de competências 

que regulam as boas práticas. A prová-lo está a OMS (2009), ao defender que, tal como 

acontece noutros sistemas complexos, a comunicação é essencial para o funcionamento 

seguro e eficaz da equipa cirúrgica. 

Estudos mostram que a possibilidade de ocorrência de erros ou acidentes adversos 

no desempenho das funções inerentes aos elementos das equipas do BO, acarretando, 

muitas vezes, consequências danosas para pacientes e instituições de saúde, podem 

decorrer da falta de comunicação e ser minimizados se ela existir associada a um 

verdadeiro trabalho de equipa. A prová-lo está a OMS que nomeou comissões centradas 

na identificação de situações de risco e na elaboração de soluções que pudessem servir de 

recurso para a prevenção dessas situações, concluindo ser evidente a importância da 

comunicação e do trabalho da equipa interdisciplinar de saúde como determinante da 

qualidade e da segurança na prestação de cuidados aos indivíduos. Também Martins 

(2015) sustenta que uma comunicação eficaz entre todos os profissionais é fundamental, 

dado que permite o seu efetivo envolvimento na identificação de problemas e busca de 

possíveis soluções com o intuito de aumentar a probabilidade de sucesso na obtenção dos 

objetivos definidos. Pelo contrário, quando ocorrem falhas de comunicação, podem surgir 

procedimentos inadequados, problemas de adesão, insatisfação dos doentes e frustração 

dos profissionais de saúde. Santos e Ferrão (2015) in Silva e Rodrigues (2016) justifica 

que o trabalho em equipa e a comunicação sejam sistematicamente referidos como fatores 

humanos fundamentais para a qualidade do cuidado prestado neste setor, devido, não só 

ao alto nível tecnológico que um bloco operatório apresenta, mas também à  acentuada 

complexidade organizacional que implica e as especificidade de funções que exige, sendo 

um local privilegiado para o aparecimento de momentos de confusão, stresse, tensões 

emocionais e relacionais.  
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Outro ponto referido por 6,7% dos inquiridos está relacionado com a 

necessidade de formação e atividades no âmbito de gestão de stress como possível 

sugestão superá-lo ou, pelo menos, menorizá-lo. 

O BO, segundo Rispail (2002) in Fonseca (2007), constitui um ambiente fechado 

e misterioso onde os profissionais de saúde estão expostos e confrontados com situações 

tais como stress, violência, doença, morte e sofrimento, estando assim muito expostos e, 

portanto, necessitados de técnicas para se sentirem melhor. Cada vez mais as instituições 

estão sensibilizadas para a promoção da saúde e bem-estar dos trabalhadores e, no âmbito 

da medicina do trabalho, essa preocupação levou à criação do gabinete de gestão de 

stresse para todos os profissionais. Os psicólogos que aí exercem as suas funções 

desempenham um papel fundamental na intervenção e prevenção dos riscos psicossociais, 

nomeadamente, na gestão de stress ocupacional, pois contribuem para a realização do 

diagnóstico psicossocial dos locais de trabalho com objetivo de prevenir a ocorrência de 

acidentes de trabalho, riscos psicossociais e acidentes de trabalho; participam na 

elaboração e implementação de planos de projetos relativos à organização do trabalho, 

visando a redução do absentismo laboral, bem como melhorar a integração psicossocial 

do trabalhador; por fim, fazem a avaliação psicológica do trabalhador e se houver 

perturbações mentais encaminham-no para os serviços de saúde mental.  

A melhoria e organização do espaço físico foi referida por 6,7% dos enfermeiros 

do BO (n=6). Uma melhor organização do serviço é determinante na qualidade no BO, 

porque gera rigor e incide na efetividade do planeamento das atividades, nomeadamente, 

o planeamento cirúrgico, a utilização dos recursos existentes face à capacidade instalada. 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), as organizações devem contemplar a 

satisfação dos enfermeiros, favorecendo assim o seu empenho em proveito da qualidade. 

Nesse domínio, as chefias têm um papel fundamental. Compete-lhes gerir, coordenar e 

organizar os recursos humanos, elaborando horários e planos de trabalho de acordo com 

as necessidades do serviço, atendendo, também, às preferências dos membros que 

constituem cada equipa. Cabe-lhes então proporcionar condições favoráveis para que 

esses mesmos trabalhadores desempenhem as suas funções nas melhores condições.  
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1.3. Resultados da ESPE 

 

Passaremos agora à apresentação dos resultados obtidos através do instrumento 

(ESPE) que mede a perceção de stress nos enfermeiros do BO. A população apresenta 

um valor total de 15,45 na soma dos 7 fatores numa pontuação que vai de 7 até 28. Os 34 

itens que constituem a escala têm uma pontuação mínima de 1 onde a situação nunca é 

sentida como stressante e um máximo de 4 muito frequentemente sentida como stressante. 

Assim a leitura da Tabela 6 permite verificar que o fator mais frequentemente 

sentido como stressante pelos participantes está relacionado com a “Carga de trabalho” 

(2,59), seguindo-se as situações de “Incerteza quanto aos tratamentos” (2,31) e ainda 

“Conflitos com os médicos” (2,21). Vem depois “A morte e o morrer” (2,17), “Conflitos 

com outros enfermeiros e com os chefes” (2,10), “Falta de apoio dos colegas” (2,05), e, 

por fim, o fator considerado ocasionalmente stressante é o que está associado à 

“Preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e 

dos seus familiares” (2,03). (Tabela 6).  

No estudo de Santos e Teixeira (2008) procurou-se igualmente conhecer junto dos 

enfermeiros de serviços de urgência e serviços de internamento através da ESPE quais as 

situações do seu quotidiano profissional que mais frequentemente eram sentidas como 

stressantes. O fator mais referido estava relacionado com “A morte e o morrer” (2,53), 

seguindo-se situações relacionadas com a “Carga de Trabalho (2,44). O fator sentido 

como menos stressante está relacionado com a “Falta de apoio dos colegas” (1,98). No 

estudo de Pereira (2018) relativamente aos fatores desencadeantes de stress em sala de 

emergência o fator VI – Carga de trabalho é o que mais contribui para gerar stress nos 

enfermeiros com uma média de 2,83. O fator sentido como menos stressante esta 

relacionado com o Fator IV – Falta de apoio com média de 2,00.  

Relativamente ao contexto do BO, no que se refere à literatura, podemos concluir 

que os nossos resultados vão ao encontro de outros estudos realizados A prová-lo estão 

os resultados de uma investigação levada a cabo por Gonçalves (2013) relacionada com 

a gestão do stress em Enfermeiros Perioperatório cuja avaliação foi feita através da Nurse 

Stress Index, em que a subescala “Carga de Trabalho” obteve uma média de 2,87, sendo 

a segunda subescala com mais pontuação. Assim, segundo Lipp (2010), a sobrecarga e 

pressão no trabalho são descritos como grandes causadores de stress laboral. Vargas 
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(2010) refere também que o profissional de enfermagem merece uma especial proteção, 

face à quantidade de agentes diários indutores de stress a que está exposto, e identifica 

como um dos agentes específicos de stress em meio hospitalar que mais afetam os 

enfermeiros o número de doentes que devem atender. 

 

Tabela 6 - Perceção do nível do Stress Profissional em Enfermeiros no BO 

Fatores Média 
Desvio-
padrão 

Valor 
Mínimo 

Valor 
Máximo 

I-A morte e o morrer 2,17 0,61 1,14 3,57 
II-Conflitos com os médicos 2,21 0,56 ,80 3,40 
III-Preparação inadequada  2,03 0,79 ,33 4,00 
IV-Falta de apoio dos colegas 2,05 0,65 0,00 3,33 
V-Conflitos com outros enfermeiros e 
com os chefes 2,10 0,53 1,00 3,20 

VI-Carga de trabalho 2,59 0,63 1,17 4,00 
VII-Incerteza quanto aos tratamentos 2,31 0,65 1,40 4,00 
 VALOR TOTAL 15,45 2,81 9,24 22,90 

 

 

Quando tentamos perceber qual dos itens mais concorre para o stress na 

subescala “A morte e o morrer”, verificamos ser o item 21 “ver um doente em 

sofrimento” com o valor de 3,00, sendo que a maior percentagem de enfermeiros a 

sentem como stressante frequentemente (43,2%) e muito frequentemente (29,7%) ,Tabela 

7. A seguir vem o item “Sentir-se impotente quando um doente não melhora com os 

tratamentos”, com uma média de 2,68, onde 54,1% responderam senti-lo ocasionalmente, 

24,3% frequentemente e 21,6% muito frequentemente. Por seu turno, o item “Ausência 

do médico quando um doente morre” é aquele com um valor médio mais baixo (1,63), 

salientando-se inclusivamente que 55,6% dos participantes nunca consideram esta 

situação stressante. De referir que no contexto do BO são raras as situações em que não 

há a presença física de pelo menos um medico, o que vai ao encontro dos nossos 

resultados (Tabela 7). 

Estes nossos resultados vão ao encontro do estudo realizado por Santos e Teixeira 

(2008), que concluiu que “ver um doente em sofrimento” é a que é mais intensamente 

sentida como stressante com uma média de 2,94. A situação menos sentida como 

stressante é a “Ausência do médico quando um doente morre”, com um score médio de 

2,31. No estudo de Pereira (2018), o item 21 e igualmente o mais sentido como stressante 

com o valor de 2,95. 
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Na perspetiva de Garcia (1990), trabalhar com dor e sofrimento pode trazer graves 

problemas emocionais, pois o sofrimento das pessoas afeta também os profissionais. 

 Segundo Teixeira (2008), a morte e o sofrimento continuam a ser uma vivência 

bastante difícil de ultrapassar para os enfermeiros, da mesma maneira que o é para a 

maioria das pessoas. Gonçalves (2013) esclarece que os profissionais de enfermagem, no 

seu dia-a-dia, se deparam com situações que envolvem dor, sofrimento e ameaça de vida, 

que podem levar a um choque com os seus próprios valores, cultura, princípios e 

sentimentos. 

Pereira (2018), refere que a literatura é clara nesse sentido, a enfermagem é uma 

profissão stressante devido à sua vivência direta e ininterrupta com o processo de dor, 

morte, sofrimento, desespero, incompreensão e outros sentimentos e reações 

desencadeadas pelo processo de doença. 

 

Tabela 7 - Contributo de cada item para a perceção de stress na subescala: “A morte e o 
morrer” 

 
ITENS 

 
Nunca Ocasionalmente Frequentemente 

Muito 
   frequentemente 

Média 
do item 

 F % F % F % F %  
3 -- -- 24 64,9 9 24,3 4 10,8 2,46 
4 -- -- 20 54,1 9 24,3 8 21,6 2,68 
6 12 38,7 12 38,7 4 12,9 3 9,7 1,94 
8 3 8,3 15 41,7 10 27,8 8 22,2 2,64 
12 9 30,0 14 47,7 4 13,3 3 10,0 2,03 
13 15 55,6 9 33,3 1 3,7 2 7,4 1,63 
21 1 2,7 9 24,3 16 43,2 11 29,7 3,00 

Item 3 - Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos 
Item 4 - Sentir-se impotente quando um doente não melhora com os tratamentos 
Item 6 - Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte 
Item 8 - A morte de um doente 
Item 12 - A morte de um doente com quem se desenvolveu uma relação de proximidade 
Item 13 - Ausência do médico quando um doente morre 
Item 21 - Ver um doente em sofrimento 
 
 

No que se refere à subescala “Conflitos com os médicos”, observa-se que o item 

que mais concorre para o stress, com um valor médio de 2,47, é “Conflito com um 

médico”, sendo que 50% dos participantes consideram esta situação stressante 

ocasionalmente e 27,8% frequentemente. (Tabela 8). No estudo de Pereira (2018), o 

item14 “Desacordo em relação ao tratamento do doente” com um valor de 2,40 e o que 
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mais concorre para o stress na subescala “Conflitos com os médicos”. A seguir segue-se 

o item “Conflito com um médico” com o valor de2,22. 

As organizações de saúde, sendo sistemas abertos, acabam por ser locais propícios 

à ocorrência de conflitos. Selye (1984) chegou mesmo a afirmar que aprender a viver com 

os outros é um dos aspetos da vida de cada pessoa que mais stress causa, já que as 

diferenças individuais têm grande importância na forma como nos relacionamos com eles.  

Costa e Martins (2011) referem que, no que diz respeito ao fator “Conflitos com 

os médicos”, “as bases de poder exercidas pelo médico (...) apresentaram capacidade de 

predição significativa de estresse”. Segundo Delcaro (2011), os conflitos na relação entre 

médicos e enfermeiros acontecem muito. Sabe-se que o conflito entre essas duas 

profissões, tidas como as principais responsáveis pelo cuidado do paciente, é causado pela 

associação de diversos fatores, que vão desde a constituição da equipa multiprofissional 

até questões económicas, sociais, culturais e a relação de poder. No contexto do BO, nuns 

estudos realizados por Moss (1989), chegou-se à conclusão de que os Enfermeiros 

Perioperatórios sofrem de stress moderado, apresentando como uma das situações 

indutoras desse stress a presença de cirurgiões ofensivos. Vargas (2010) refere ainda que 

nas instituições de saúde existe um diferencial de poder entre médicos e enfermeiros, que 

dificulta a colaboração entre eles. E acrescenta que, quando se refere à classe médica, 

chega à conclusão que a criação de regras implícitas e normas informais de 

funcionamento nas suas funções diárias, em simultâneo com as regras e normas 

hospitalares, fomentam nos outros profissionais relações inseguras e incorretas, sempre 

que estes são obrigados a cumprir ambas em simultâneo.  Esta situação, por vezes, conduz 

ao aparecimento de conflitos. No contexto do BO, o médico detém uma posição de 

domínio, quer na génese do modelo de produção de cuidados, quer na organização de 

trabalho no BO.  Assim, pode considerar-se que os resultados do presente estudo poderão 

estar relacionados com as possíveis relações interprofissionais de poder entre médicos e 

enfermeiros. 

Por sua vez, o item “Tomar uma decisão no que diz respeito ao tratamento do 

doente” é o que apresenta uma média mais baixa (2,17), com 16,7% dos participantes a 

referir que esta situação nunca representa uma fonte de stress. (tabela 8). 
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Tabela 8 - Contributo de cada item para a perceção de stress na subescala: “Conflitos 
com os médicos” 

 
ITENS 

 

Nunca Ocasionalmente Frequentemente 
Muito   

frequentemente Média 
do item F %  F % F % F % 

2 1 2,9 25 71,4 6 17,1 3 8,6 2,31 
9 3 8,3 18 50,0 10 27,8 5 13,9 2,47 
10 1 2,9 21 61,8 9 26,5 3 8,8 2,41 
14 3 8,8 20 58,8 9 26,5 2 5,9 2,29 
19 6 16,7 19 52,8 10 27,8 1 2,8 2,17 

Item 2 - Ser criticado por um médico 
Item 9 - Conflito com um médico 
Item 10 - Receio de cometer erros ao tratar de um doente 
Item 14 - Desacordo em relação ao tratamento de um doente 
Item 19 - Tomar uma decisão no que diz respeito ao tratamento do doente 

 

Quando procuramos perceber qual dos itens que mais concorre para o stress na 

subescala “Preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes 

e dos seus familiares”, constatamos ser o tem 15, “Sentir falta de preparação para apoiar 

a família do doente nas suas necessidades emocionais”, com o valor de 2,55. 

Relativamente a esta situação, 48,3% dos participantes consideram-na stressante 

ocasionalmente e 27,6%, frequentemente. Neste sentido, o item 23 “Sentir falta de 

preparação para dar apoio às necessidades emocionais do doente” é aquele que apresenta 

um valor médio mais baixo (2,11), com 11,1% dos participantes a referir que nunca 

consideram esta situação stressante e 72,2% a consideram stressante ocasionalmente 

(Tabela 9). 

Podemos concluir que os nossos resultados vão ao encontro dos resultados obtidos 

no estudo de Santos e Teixeira (2008), que obteve uma média de 2,27 no item “Sentir 

falta de preparação para apoiar a família do doente nas suas necessidades emocionais” e 

2,12 no item “Sentir falta de preparação para dar apoio às necessidades emocionais do 

doente”. No estudo de Pereira (2018), o item 18 “Não ter resposta adequada para uma 

questão colocada pelo doente” e o sentido mais stressante com o valor de 2,44, seguindo 

se do item 15 “Sentir falta de preparação para apoiar a família do doente nas suas 

necessidades emocionais”, com o valor de 2,41. 

Assim sendo, é evidente que o contacto com a família dos doentes se reveste de 

dificuldades e que lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares 

é frequentemente sentida como stressante. Frias (2001) refere que os enfermeiros parecem 
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estar pouco preparados para assistir, entender e ajudar as pessoas no seu processo de 

doença. Martins (2015) corrobora essa ideia, afirmando que, apesar de os enfermeiros 

serem sensíveis ao sofrimento dos doentes, preocuparem-se com eles e terem vontade de 

ajudá-los, apresentam dificuldades em proporcionar-lhes apoio emocional, pois face à 

ansiedade ou angústia do doente, estes profissionais, muito frequentemente, ficam 

embaraçados ou aflitos, sem saber o que fazer ou dizer. O sofrimento dos doentes e das 

famílias é um foco central dos cuidados de enfermagem. Esses profissionais têm a seu 

cargo a avaliação e o alívio do sofrimento daqueles que estão ao seu cuidado. É 

relativamente comum encontrar enfermeiros que, incapazes de se libertarem do seu 

próprio medo de sofrer ou morrer, adotem estratégias de fuga, argumentando muitas vezes 

falta de tempo e disponibilidade para ouvir e estar junto dos doentes. Figueiredo e Soares 

(1999, p. 52) referem que lidar diariamente com o sofrimento resulta num grande desgaste 

psicológico, “muitas barreiras impostas por médicos e enfermeiros em relação aos seus 

doentes têm por objetivo evitar os possíveis efeitos stressantes decorrentes de uma maior 

proximidade emocional com o doente, mantendo a comunicação a um nível superficial”. 

 

Tabela 9 - Contributo de cada item para a perceção de stress na subescala: “Preparação 
inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus 
familiares” 

 
ITENS 

 
Nunca 

 
Ocasionalmente 

 
Frequentemente 

Muito 
 frequentemente 

 
Média 
do item 

F % F % F % F % 
15 2 6,9 14 48,3 8 27,6 5 13,5 2,55 
18 3 8,8 23 62,2 6 16,2 2 16,2 2,21 
23 4 11,1 26 72,2 4 11,1 2 5,6 2,11 

Item 15 - Sentir falta de preparação para apoiar a família do doente nas suas necessidades emocionais 
Item 18 - Não ter resposta adequada para uma questão colocada pelo doente 
Item 23 - Sentir falta de preparação para dar apoio às necessidades emocionais do doente 
 

Ao procurar investigar qual dos itens mais concorre para a perceção stress na 

subescala “Falta de apoio dos colegas”, constatamos ser o item 7, “Falta de oportunidade 

para falar abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do serviço”, 

com o valor de 2,33. Assim, 47,2% consideram-na ocasionalmente stressante e 38,9% 

frequentemente stressante. Por sua vez, a situação “Falta de oportunidade para exprimir, 

junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos sobre o doente” apresenta 

o valor médio mais baixo deste fator (1,94). Consideram-na ocasionalmente stressante 



 

74 
 

68,8% e 18,8%, nunca stressante (tabela 10). Podemos então concluir que os nossos 

resultados vão ao encontro da investigação de Santos e Teixeira (2008) cujos resultados 

permitiram apurar que as situações mais frequentemente sentidas como stressantes, com 

media de 2,07, estão relacionadas com o item “Falta de oportunidade para falar 

abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do serviço”. Quanto 

ao estudo de Pereira (2018), o item 7 também foi o mais pontuado com um valor medio 

de 2,19, quanto a “Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da 

equipa, os sentimentos negativos sobre o doente” foi o item menos frequentemente 

sentido stressante com uma média de 2,06.  

Segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (2012), um 

dos fatores de risco mais comuns do stress relacionado com o trabalho está relacionado 

com a falta de apoio por parte dos colegas e das chefias, entre outros. É um facto que a 

comunicação e a oportunidade de exprimir livremente as suas ideias e pontos de vista são 

facilitadores das relações entre as pessoas e constitui um alívio em termos psicológicos 

para os intervenientes nestes contextos. É importante a equipa ter momentos no serviço 

em que possam partilhar uns com os outros assuntos que tenham a ver consigo próprios, 

com os utentes e com familiares, bem como com outros profissionais com quem 

habitualmente se relacionam no dia-a-dia.    

 
Tabela 10 - Contributo de cada item para a perceção de stress na subescala: “Falta de 
apoio dos colegas” 

 
ITENS 

 

Nunca Ocasionalmente Frequentemente 
Muito 

frequentemente 
 

Média 
do item F %  F % F % F % 

7 4 11,1 17 47,2 14 38,9 1 2,8 2,33 
11 4 11,4 19 54,3 9 25,7 3 8,6 2,31 
16 6 18,8 22 68,8 4 12,5 -- -- 1,94 

Item 7 - Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas       
do serviço 
Item 11 - Falta de oportunidade para partilhar experiências e sentimentos com outros membros da equipa 
do serviço 
Item 16 - Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos 
sobre o doente 
 

Quando tentamos perceber qual dos itens mais concorrem para a perceção de 

stress na subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, o item que 

mais concorre para o stress dos enfermeiros no BO é o item 5, “Conflito com um 

superior hierárquico”, com o valor de 2,61. Assim, 55,6% consideram-na 

ocasionalmente stressante e 27,8%, frequentemente stressante. 
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Por sua vez, a situação “Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou 

Enfermeiros) em particular, de outro serviço” apresenta o valor médio mais baixo 

deste fator (1,76). Consideram-na ocasionalmente stressante 51,5% e 13,3% 

frequentemente stressante. (Tabela 11). Mais uma vez obtivemos resultados similares ao 

estudo de Santos e Teixeira (2008) e Pereira (2018) em que o item com maior média é o 

5, “Conflito com um superior hierárquico”, com uma média de 2,35 e 2,35 

respetivamente. O fator com menor média é o 22, “Dificuldade em trabalhar com um 

Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro serviço”, com o valor de 1,77 para 

o estudo de Santos e Teixeira (2008) e 1,91 no estudo de Pereira (2018).  

Ramos (2001), refere que quando a comunicação é pobre ou incompleta entre chefias e 

subordinados, surgem situações indutoras de stress, já que a comunicação é o instrumento 

capital da relação humana, sendo também, por isso, o principal meio psicossocial do 

trabalho.   

Ainda segundo Martins (2004), os superiores hierárquicos para além de adequadas 

atitudes de liderança e de autocontrolo emocional necessitam ter boas competências de 

relacionamento interpessoal e de disponibilidade para o mesmo; caso contrário, correm o 

risco de o poder formal entrar em desequilíbrio com o poder real, e, consequentemente, 

induzir stress no âmbito da relação com subordinados.   

Para Gonçalves (2013), o relacionamento entre as pessoas é um dos fatores com 

maior influência no stress. O relacionamento entre colegas é de extrema importância para 

a definição de um bom clima de trabalho. 

  
Tabela 11 - Contributo de cada item para a perceção de stress na subescala: “Conflitos 
com outros enfermeiros e com os chefes” 

   ITENS 
 

Nunca Ocasionalmente Frequentemente 
Muito 

Frequentemente Média 
  do item 

F % F % F % F % 
5 -- -- 20 55,6 10 27,8 6 16,2 2,61 
20 9 30,0 8 26,7 4 13,3 9 30,0 2,43 
22 12 36,4 17 51,5 4 12,1 -- -- 1,76 
24 5 13,9 18 50,0 9 25,0 4 11,1 2,33 
29 3 8,3 23 63,9 9 25,0 1 2,8 2,22 

Item 5 - Conflito com um superior hierárquico 
Item 20 - Ser mobilizado para outro serviço para suprir falta de pessoal 
Item 22 - Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro serviço 
Item 24 - Receber críticas de um superior hierárquico 
Item 29 - Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do mesmo serviço 
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Quando tentamos perceber qual dos itens mais concorre para a perceção do stress 

na subescala “Carga de trabalho” ”, verificamos ser “Falta de pessoal para cobrir de 

forma adequada as necessidades do serviço”, Este não só é o item com a média mais 

elevada neste fator como também em toda a escala (3,35), sendo que 62,2% dos 

participantes consideram esta situação stressante muito frequentemente (Tabela 12). Uma 

vez mais, estes nossos resultados vão ao encontro da literatura.  

Nascimento (2003) afirma que a enfermagem, devido à prestação de cuidados 

durante 24h diárias, é a classe de trabalhadores que está mais exposta às más condições 

de trabalho, à insalubridade do ambiente e é a mais vulnerável ao stress. O autor aponta 

ainda as contenções de custos relacionados com a contratação de recursos humanos como 

fator agravante. Dessa forma, o absentismo na equipa de enfermagem é um problema 

relevante, considerando-se que a maioria das instituições, inclusive os hospitais, não 

prevê cobertura para os dias de falta, facto que acarreta uma sobrecarga de trabalho para 

a equipa de enfermagem.  

Vargas (2010) refere que os enfermeiros lidam diariamente com stress, acabando 

por ter pouca proteção relativamente ao mesmo, proveniente, em grande parte da 

sobrecarga de trabalho. Gonçalves (2013) corrobora a ideia de que um dos aspetos 

ameaçadores do meio ambiente ocupacional do enfermeiro está relacionado com o 

número reduzido de profissionais em relação à carga de trabalho. Assim, Pereira (2018), 

num estudo sobre os fatores de stress em contexto de sala de emergência, concluiu que 

um dos fatores mais stressante está relacionado com a falta de pessoal para cobrir de 

forma adequada as necessidades do serviço. 

 
Tabela 12 - Contributo de cada item para a perceção de stress na subescala: “Carga de 
trabalho” 

ITENS 
 

Nunca Ocasionalmente Frequentemente 
Muito 

Frequentemente Média 
do item F % F % F % F % 

1 4 10,8 13 35,1 13 35,1 7 18,9 2,62 
25 2 5,7 9 25,7 15 42,9 9 25,7 2,89 
27 7 19,4 8 22,2 17 47,2 4 11,1 2,50 
28 3 8,3 17 47,2 11 30,6 5 13,9 2,50 
30 7 18,9 17 50,0 8 23,5 2 5,9 2,15 
34 3 8,1 4 10,8 7 18,9 23 62,2 3,35 

Item 1 - Avaria informática 
Item 25 - Alterações inesperadas no horário e no plano de trabalho 
Item 27 - Demasiadas tarefas fora do estrito âmbito profissional, tal como trabalho administrativo 
Item 28 - Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente 
Item 30 - Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem 
Item 34 - Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do serviço 
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Por sua vez, a situação “Falta de tempo para executar todas as atividades de 

enfermagem” apresenta o valor médio mais baixo deste fator (2,15), sendo que 50% a 

consideram ocasionalmente stressante e 18,9% nunca stressante (Tabela 12). No estudo 

de Pereira (2018), verifica-se que uma das situações mais stressantes para a amostra em 

estudo está também relacionada com a falta de tempo para executar todas as atividades 

de enfermagem. No contexto do BO, nas situações de emergência, surge a necessidade 

de num curto espaço de tempo haver uma mobilização rápida e precisa de conhecimentos, 

impondo ao profissional de enfermagem uma resposta eficaz às solicitações que lhe são 

impostas. Pinto (1990) referido por Cruz (2004) corrobora essa ideia de que a pressão do 

tempo é uma das situações indutoras de stress mais frequente no BO, sobretudo nas 

cirurgias de urgência, complicações intraoperatórias, assim como na preparação do 

material necessário para a intervenção cirúrgica seguinte, o que exige das pessoas grande 

dinamismo e rapidez na capacidade de resposta. 

Por fim, na Tabela 13, quando tentamos perceber qual dos itens que mais 

concorrem para o stress na subescala “Incerteza quanto aos tratamentos”, concluímos 

que é “Dúvidas em relação ao funcionamento de determinado equipamento 

especializado”, que apresenta um valor médio de 2,81, e é considerado ocasionalmente 

stressante por 40,5% dos participantes e frequentemente stressante por 37,8%. Quanto ao 

item 26 “Prescrições médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de 

um doente” apresente o valor medio mais baixo de 2,17. 

No nosso estudo, os enfermeiros apontaram, como sugestão de melhoria, a 

necessidade de mais formação relativamente ao manuseamento de material, o que vai ao 

encontro do item mais frequentemente sentido pela equipa inquirida em relação à 

subescala “Incerteza quanto aos tratamentos” e que faz referência às “Dúvidas em relação 

ao funcionamento de determinado equipamento especializado”. No estudo de Pereira 

(2018), o item mais frequentemente sentido como stressante e o 31 “Ausência de um 

médico durante uma situação de emergência médica” com media de 2,40. O item 33 

“Dúvidas em relação ao funcionamento de determinado equipamento especializado” e o 

sentido como menos stressante com uma média de 2,25. 

 Martins (2004) fazendo referências a investigações anteriores realizadas afere, 

que os constantes avanços da tecnologia e procedimentos fomentam o stress moderado 

nos Enfermeiros Perioperatórios. O BO na perspetiva de Perdigoto (2012) devido a 

complexidade do trabalho realizado exige a todos os profissionais deste serviço, 
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relativamente aos restantes profissionais do hospital, uma maior diferenciação e 

qualificação. Não cabe duvidas então, do que a formação em serviço tem um papel 

primordial.  Nessa perspetiva Fidalgo (2002) considera a formação em serviço como um 

meio pertinente que permite aos enfermeiros desenvolveram capacidades de ação e de 

adaptação, por forma a atingirem um nível de competência que lhes possibilite uma 

melhor compreensão daquilo que acontece. O decreto lei nº247/09 do regime da carreira 

de enfermagem, vem reforçar essa ideia aferindo que o papel do enfermeiro especialista 

é fundamental para o bom funcionamento de qualquer serviço uma vez que para além dos 

seus conhecimentos em práticas avançadas de Enfermagem, têm a importante função de 

promover, incentivar e garantir a formação dos restantes enfermeiros. 

 

Tabela 13 - Contributo de cada item para a perceção de stress na subescala: “Incerteza 
quanto aos tratamentos” 

 ITENS  
Nunca Ocasionalmente Frequentemente 

Muito 
frequentemente 

Média 
do item 

F % F % F % F % 
17 2 5,7 17 48,6 13 37,1 3 8,6 2,49 
26 7 19,4 19 52,8 7 19,4 3 8,3 2,17 
31 9 25,7 16 45,7 4 11,4 6 17,1 2,20 
32 4 11,1 21 58,3 8 22,2 3 8,3 2,28 
33 -- -- 15 40,5 14 37,8 8 21,6 2,81 

Item 17 - Informação inadequada fornecida pelo médico em relação à situação clínica do doente 
Item 26 - Prescrições médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um doente 
Item 31 - Ausência de um médico durante uma situação de emergência médica 
Item 32 - Não saber o que deve ser dito ao doente e à sua família acerca do seu estado e do tratamento 
Item 33 - Dúvidas em relação ao funcionamento de determinado equipamento especializado 
 
 

1.4. Resultados dos testes das hipóteses e discussão dos mesmos 

 

Neste capítulo efetuar-se-á uma análise e discussão dos principais resultados 

encontrados, relativamente as hipóteses de investigação levantadas, tentando, sempre que 

possível, compará-los e discuti-los à luz da literatura existente e estudos realizados neste 

domínio.  

Objetivou-se avaliar a perceção de stress por parte dos enfermeiros do BO de um 

hospital da zona norte do pais, assim como identificar quais os seus fatores indutores no 

contexto da atividade desempenhada nesse mesmo serviço, segundo a ESPE. Serão 
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também analisadas os constrangimentos e limitações do estudo, bem como enumeradas 

estratégias de melhoria para futuras investigações.  

Neste estudo quantitativo realizaram-se procedimentos estatísticos com a 

finalidade de testar as hipóteses de investigação previamente colocadas, assim como 

atingir os objetivos que nos propusemos. Foi utilizado o teste t de Student para amostras 

independentes. O teste t de Student tem diversas variações de aplicação, mas sempre há 

a limitação do mesmo ser usado na comparação de duas (e somente duas) médias e as 

variações dizem respeito às hipóteses que são testadas. 

 

 Hipótese 1: Espera-se que as variáveis sociodemográficas género e idade 

interfiram com a perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO; 

 

Tabela 14 - Perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO de acordo com o género 

Subescalas Género Média DP t P 

I: A morte e o morrer 
Feminino  2,23 0,65 

0,974 0,337 
Masculino  2,02 0,53 

II: Conflitos com os médicos 
Feminino 2,28 0,47 

1,166 0,252 
Masculino 2,05 0,72 

III: Preparação inadequada para lidar com as 
necessidades emocionais dos doentes e dos 
seus familiares 

Feminino 2,09 0,81 
0,735 0,467 

Masculino 1,89 0,76 

IV: Falta de apoio dos colegas 
Feminino 2,13 0,69 

1,202 0,237 
Masculino 1,86 0,54 

V: Conflitos com outros enfermeiros e com 
os chefes 

Feminino 2,10 0,57 
-,109 ,914 

Masculino 2,12 0,46 

VI: Carga de trabalho 
Feminino 2,66 0,61 

,973 ,337 
Masculino 2,44 0,68 

VII: Incerteza quanto aos tratamentos 
Feminino 2,34 0,73 ,408 

,686 
Masculino 2,25 0,46  

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 

 



 

80 
 

Como é possível verificar na Tabela 14, os participantes do sexo feminino 

evidenciaram valores médios superiores em todos as subescalas relativamente a perceção 

de stress, à exceção da subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, 

em que os homens apresentaram uma pontuação ligeiramente superior (2,12). No 

entanto, não se verificam diferenças estatisticamente significativas (p<0,05), como 

era expectável, o que nos leva a concluir que o género não interfere na perceção de 

stress vivenciado pelos enfermeiros do BO. Assim, é rejeitada a Hipótese nº 1.  

Neste nosso estudo prevalece o género feminino, representando 67,6% do número 

total de participantes, o que vai ao encontro dos dados da OE relativos ao número de 

enfermeiros efetivos e ativos em dezembro 2017, inscritos na mesma, em que o sexo 

feminino prevalece representando 82% dos enfermeiros efetivos no país. (OE, 2017).  

Foram vários os autores que tentaram relacionar o stress com o género, mas um 

dos primeiros estudos especificamente dedicados à influência do género em todas as 

etapas da reação ao stress foi o Gender and Stress de Barnett, Biener e Baruch (1987), 

onde se concluiu que genericamente as mulheres apresentavam uma maior perceção de 

stress. Rinaldi (2007) menciona num estudo da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

que tanto nos países em fase de desenvolvimento económico como nos países 

desenvolvidos as mulheres no ambiente de trabalho geralmente apresentam 

maior stress se comparadas aos homens.  

Uma das causas referidas por vários autores está relacionada com as duplas 

jornadas de trabalho a que as mulheres estão expostas diariamente e que podem 

proporcionar níveis de stress elevados. Areias e Guimarães (2004) consideram que o facto 

de as mulheres ficarem sujeitas a uma dupla sobrecarga de trabalho, a conciliação entre o 

casamento os filhos e as tarefas profissionais, pode contribuir para um nível elevado 

de stress. Jonathan (2005) aborda também a questão da multiplicidade de papéis 

desempenhados pelas mulheres assim como a descriminação como fonte de stress 

ocupacional em mulheres. 

Na mesma linha de pensamento, Sadir, Bignotto e Lipp (2010) também fazem 

referência à dupla jornada que consiste na inter-relação entre os papéis exercidos pelas 

mulheres no trabalho e em casa, acumulando responsabilidades entre a casa e família 

paralelamente à sua participação no ambiente organizacional. Referem ainda que a 
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grande maioria se sente culpada por este afastamento da casa e do lar para se dedicar à 

sua profissão.  

 
Tabela 15 - Perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO de acordo com a idade 

 Subescalas Idade Média DP t P 

I: A morte e o morrer 
<40 2,05 0,61 

-0,970 0,339 
>40 2,25 0,62 

II: Conflitos com os médicos 
<40 2,18 0,71 

-0,282 0,779 
>40 2,23 0,44 

III: Preparação inadequada para lidar com as 
necessidades emocionais dos doentes e dos 
seus familiares 

<40 1,94 0,91 
-0,598 0,553 

>40 2,10 0,69 

IV: Falta de apoio dos colegas 
<40 1,90 0,67 

-1,230 0,227 
>40 2,16 0,62 

V: Conflitos com outros enfermeiros e com os 
chefes  

<40 1,86 0,50 
-2,563 0,015* 

>40 2,29 0,49 

VI: Carga de trabalho 
<40 2,23 0,62 

-3,476 0,001*** 
>40 2,87 0,49 

VII: Incerteza quanto aos tratamentos 
<40 2,16 0,61 

-1,245 0,221 
>40 2,43 0,67 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 

 

Para analisar a existência de diferenças na perceção de stress sentido pelos 

enfermeiros em função da idade, optamos por agrupar os participantes em dois grupos 

(duas faixas etárias): os mais jovens (com idades até aos 40 anos) e os menos jovens (com 

mais de 40 anos). 

Analisando os resultados da Tabela 15, resultantes da aplicação do procedimento 

estatístico test t de Student, verificamos que existem diferenças entre os grupos de 

idade e os níveis de stress percecionados pelos enfermeiros. De forma geral, os 

participantes mais velhos apresentam níveis superiores de stress em todas as subescalas 

quando comparados com os participantes mais jovens.  

Observa-se ainda a existência de diferenças estatisticamente significativas na 

subescala V (conflitos com outros enfermeiros e chefes), com um nível de significância 

de p<0,05 e na subescala VI (carga de trabalho), com um nível de significância de 

p<0,001. Ou seja, os enfermeiros com idade > a 40 anos percecionam níveis de stress 

mais elevados na subescala “Carga de trabalho, e conflitos com outros enfermeiros e 

médicos”, pelo que confirmamos que a idade interfere na perceção do stress dos 

enfermeiros no BO. 
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Contudo, no que refere a literatura, era expectável que fossem os enfermeiros com 

idade <40 anos que percecionassem níveis mais altos, e não os > 40 anos. Costa e Martins 

(2011) in Pereira (2018), baseado num estudo mais antigo, acredita que possa haver 

relação entre a maturidade e melhores esforços e estratégias, diminuindo, deste modo, os 

níveis de stress. Falam numa relação inversa entre idade dos trabalhadores e níveis de 

stress, ou seja, quanto mais jovens forem os trabalhadores, maiores vão ser os níveis de 

perceção de stress e vice-versa. Um estudo de Inoue [et.al], (2013) corrobora estes dados 

demonstrando também que os enfermeiros mais novos apresentam níveis de stress mais 

elevados, comparativamente aos mais velhos.  Da mesma maneira, segundo Teixeira 

[et.al], (2015), era expectável que os enfermeiros de faixas etárias mais elevadas 

apresentassem maior capacidade de criar estratégias para lidar com o stress. 

 

 

 Hipótese 2: Espera-se que o tempo de exercício profissional interfira com o nível 

de stress dos enfermeiros do BO. 

Para o tratamento desta hipótese foi utilizada a Correlação de Pearson. Lembra-se 

que o coeficiente de correlação de Pearson (r) é uma medida do grau de relação linear 

entre duas variáveis quantitativas. Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor 

1 indica uma relação linear perfeita positiva e o valor -1 indica uma relação linear perfeita 

negativa, ou seja, quando uma das variáveis aumenta a outra diminui. Quanto mais 

próximo estiver de 1 ou -1, mais forte é a associação linear entre as duas variáveis. O 

valor 0 (zero) significa que não há relação linear. (Filho e Júnior, 2009; Pestana e Gageiro, 

2003).  

De forma a verificar se existe alguma correlação entre os sete fatores da escala e 

o tempo de exercício no BO, recorremos à correlação de Pearson, da qual se obtiveram 

os valores apresentados na Tabela 16. 

Assim, da análise do procedimento estatístico efetuado constatamos que, ao 

contrário do que era expectável, não há nenhuma associação significativa do ponto de 

vista estatístico entre estas variáveis. Todavia, observam-se algumas correlações 

estatisticamente significativas entre os fatores da Escala, o que nos leva a concluir que 

o tempo de exercício não interfere na perceção de stress vivenciado pelos enfermeiros 

do BO, sendo assim, rejeitada a hipótese 2.  
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Tabela 16  - Perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO de acordo com o tempo 
de exercício profissional 

                  1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Tempo de exercício no BO 1        

2. A morte e o morrer 0,085 1       

3. Conflitos com os médicos -0,060 0,678*** 1      

4. Preparação inadequada para 
lidar…seus familiares 0,090 0,316 0,300 1     

5. Falta de apoio dos colegas 0,147 0,283 0,237 0,010 1    

6. Conflitos com outros 
enfermeiros e com os chefes 0,123 0,603*** 0,558*** 0,240 0,189 1   

7. Carga de trabalho 0,303 0,291 0,277 -0,005 0,269 0,535*** 1  

8. Incerteza quanto aos 
tratamentos -0,163 0,498** 0,214 0,179 0,080 0,494** 0,447** 1 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001  

  

A prestação de cuidados de enfermagem em serviços como o BO, Cuidados 

Intensivos e Serviços de Urgência acarreta tomadas de decisão rápidas com alto grau de 

dificuldade e responsabilidade podendo gerar stress. Se, por um lado, a experiência 

profissional traz destreza, prática, maturidade profissional, segurança no trabalho, por 

outro, podemos ter, com o envelhecimento, menor capacidade para responder às 

exigências do trabalho e, consequentemente, vivenciar maior perceção de stress 

ocupacional. Porém, vários estudos garantem que quanto maior o tempo de atividade 

profissional, maior será o controlo em momentos de stress. Os estudos de Ritter (2012), 

Portela [et.al], (2015), vêm confirmar essa ideia, bem como os resultados de Nobre [et.al] 

(2019). Inoue [et.al], (2013) numa investigação realizado chegam a conclusão que os 

enfermeiros mais novos apresentam níveis de stress mais elevados, comparativamente 

aos mais velhos. Contudo, outro estudo de Filha, Costa e Guilam (2013) demonstrou que 

o tempo na instituição não se associa ao stress laboral.  

 

 Hipótese 3: Espera-se que o vínculo profissional interfira com nível de stress dos 

enfermeiros do BO. 
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Tabela 17  - Perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO de acordo com a natureza    

do vínculo profissional 

Subescalas 
Vínculo 

Profissional 
Média DP T P 

I: A morte e o morrer 
CTFP 2,21 0,60 

0,567 0,574 
CIT 2,09 0,65 

II: Conflitos com os médicos 
CTFP 2,22 0,43 

0,144 0,887 
CIT 2,19 0,75 

III: Preparação inadequada para lidar 
com as necessidades emocionais dos 
doentes e dos seus familiares 

CTFP 2,16 0,78 
1,325 0,194 

CIT 1,81 0,78 

IV: Falta de apoio dos colegas 
CTFP 2,06 0,74 

0,153 0,879 
CIT 2,02 0,48 

V: Conflitos com outros enfermeiros e 
com os chefes 

CTFP 2,27 0,50 
2,625 0,013* 

CIT 1,83 0,50 

VI: Carga de trabalho 
CTFP 2,83 0,49 

3,293 0,002** 
CIT 2,20 0,65 

VII: Incerteza quanto aos tratamentos 
CTFP 2,37 0,67 

0,721 0,476 
CIT 2,21 0,63 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001                                 

 

Analisados os resultados da Tabela 17, no que diz respeito às diferenças na ESPE 

em função da natureza do vínculo profissional, observam-se diferenças estatisticamente 

significativas nas subescalas V, “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, com 

um nível de significância de p<0,05 e na subescala VI, “Carga de trabalho”, com um nível 

de significância de p<0,01. Neste nosso estudo, os CTFP representam 62,2% da 

população inquirida e os CIT 37,8%. Ou seja, o ambiente físico e social e que têm 

diferenças estatisticamente significativas.  

Observa-se ainda na Tabela 17 que os participantes com Contrato de Trabalho em 

Função Pública (CTFP) evidenciam pontuações médias superiores aos participantes 

com Contrato Individual de Trabalho (CIT) em todos os fatores da escala, o que nos 

leva a concluir que a natureza do vínculo profissional   interfere na perceção de 

stress vivenciado pelos enfermeiros do BO, no entanto, ao contrário do esperado, os 

participantes com CTFP revelaram maior perceção de stress do que os CIT. Assim é 

aceite a Hipótese 3. 

A falta de estabilidade laboral, assim como o surgimento de contratos muito 

precários podem contribuir para o aumento dos níveis de stress e de ansiedade do 

trabalhador. Encontramos na literatura estudos que atestam essas duas situações. Segundo 
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Palha (2013), a vinculação à organização pode também ser determinante no que diz 

respeito ao stress ocupacional, uma vez que a estabilidade oferecida pelo tipo de contrato 

difere. Segundo Martins (2003), em situações de insegurança no trabalho (caso, de 

contrato de trabalho a termo certo), as pessoas estão mais predispostas a aceitar 

sobrecarga de trabalho ou condições de trabalho menos adequadas, que podem 

acrescentar novas experiências de stress às já produzidas pela insegurança no trabalho. 

Para Pereira (2010), os enfermeiros contratados por tempo indeterminado apresentam 

maiores níveis de satisfação e consequentemente menores níveis de stress do que os 

contratados a termo certo. A mesma situação é corroborada no estudo de Castro [et.al], 

(2011), no qual se observa que a precariedade associada à situação laboral surge como 

um importante fator de insatisfação no trabalho.  Também Bernardino (2018) defende que 

o tipo de vínculo influencia a satisfação profissional dos enfermeiros, pelo que os 

enfermeiros com contrato em funções públicas por tempo indeterminado são os mais 

satisfeitos.  

 Hipótese 4: Espera-se que a rotatividade de turnos interfira no nível de stress 
dos enfermeiros do BO.  

 

Tabela 18 - Perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO de acordo com a 
rotatividade de turnos 

Subescalas 
Rotatividade 

de turnos 
Média DP T P 

I: A morte e o morrer 
Rotativo 2,16 0,60 

-0,083 0,934 
Fixo 2,18 0,72 

II: Conflitos com os médicos 
Rotativo 2,15 0,54 

-1,167 0,251 
Fixo 2,43 0,67 

III: Preparação inadequada para lidar 
com as necessidades emocionais dos 
doentes e dos seus familiares 

Rotativo 1,94 0,76 
-1,335 0,190 

Fixo 2,38 0,85 

IV: Falta de apoio dos colegas 
Rotativo 2,02 0,55 

-0,438 0,664 
Fixo 2,14 1,03 

V: Conflitos com outros enfermeiros 
e com os chefes 

Rotativo 2,12 0,53 
0,403 0,690 

Fixo 2,03 0,60 

VI: Carga de trabalho 
Rotativo 2,64 0,64 

0,974 0,337 
Fixo 2,38 0,58 

VII: Incerteza quanto aos 
tratamentos 

Rotativo 2,41 0,66 
2,018 0,051 

Fixo 1,89 0,41 
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001                                
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Analisados os resultados da Tabela 18, verificamos a ausência de relações 

estatisticamente significativas, o que vem rejeitar a hipótese formulada de que a 

rotatividade de turno interfere com o nível de stress. 

Ainda assim, os resultados sugerem que os enfermeiros que trabalham por turnos 

fixos têm uma pontuação média mais elevada nas subescalas I, “A morte e o morrer”, II 

“Conflitos com os médicos”, III, “Preparação inadequada para lidar com as necessidades 

emocionais dos doentes e dos seus familiares”, e IV, “Falta de apoio dos colegas”. Por 

sua vez, os enfermeiros que fazem turnos rotativos apresentam uma pontuação média 

mais elevada nas subescalas V, “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, VI, 

“Carga de trabalho” e VII, “Incerteza quanto aos tratamentos”. 

Os enfermeiros, tal como a grande maioria dos profissionais de saúde, fazem parte 

dos profissionais sujeitos a trabalho em horário rotativo, mais vulgarmente designado de 

roulement, em que os turnos são alternados de manhãs, tardes ou noites, podendo também 

trabalhar aos feriados e fins de semana. Atualmente existe um sistema de três horários de 

trabalho: o turno da manhã (8h às 16h), da tarde (16h às 24h) e da noite (24h às 8h), 

podendo sofrer ligeiras alterações de acordo com o local de trabalho como é o caso do 

BO, permitindo dar uma cobertura dos cuidados de saúde durante as vinte e quatro horas.  

Segundo Martins (2003), “o trabalho de enfermagem é extremamente desgastante, 

não só pelos aspetos apontados, mas também devido às exigências relativas à prática de 

horários rígidos e ao trabalho por turnos”. Na perspetiva de Santos (2008), no caso dos 

profissionais de saúde e dos enfermeiros em particular, são cada vez mais claras as 

consequências que o trabalho por turnos acarreta na vida pessoal e familiar. Cerca de 29% 

da população ativa trabalha por turnos, pelo que os efeitos da intolerância ao trabalho por 

turnos assumem uma elevada importância em termos de saúde ocupacional. 

 

 

 Hipótese 5: Espera-se que a carga horária semanal interfira com o nível de 
stress dos enfermeiros do BO. 
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Tabela 19  - Perceção do nível de stress dos enfermeiros do BO de acordo com o 
número de horas de trabalho 

Subescalas 
Nº de horas de 

trabalho 
Média DP T P 

I: A morte e o morrer 
35 2,20 0,55 

0,259 0,797 
+ de 35 2,14 0,67 

II: Conflitos com os médicos 
35 2,28 0,56 

0,649 0,521 
+ de 35 2,15 0,58 

III: Preparação inadequada para 
lidar com as necessidades 
emocionais dos doentes e dos 
seus familiares 

35 2,15 0,83 

0,797 0,431 
+ de 35 1,94 0,76 

IV: Falta de apoio dos colegas 
35 1,92 0,74 

-1,052 0,300 
+ de 35 2,14 0,57 

V: Conflitos com outros 
enfermeiros e com os chefes 

35 2,01 0,36 
-0,959 0,344 

+ de 35 2,17 0,64 

VI: Carga de trabalho 
35 2,36 0,44 

-1,974 0,056 
+ de 35 2,76 0,70 

VII: Incerteza quanto aos 
tratamentos 

35 2,09 0,61 
-1,916 0,064 

+ de 35 2,49 0,64 
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001  

 

Passando à análise da quinta hipótese, de igual forma, não se registaram 

diferenças entre os participantes que trabalham 35 horas por semana e aqueles que 

trabalham para além deste número de horas (Tabela 19). De salientar, todavia, que 

os participantes que trabalham 35 horas por semana apresentam valores médios 

superiores nos fatores I, “A morte e o morrer”, II, “Conflito com os médicos”, e III, 

“Preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos 

seus familiares”, da ESPE. Os que laboram para além das 35 horas semanais apresentam 

pontuações mais elevadas nos restantes fatores. Também no que diz respeito à “Falta de 

apoio dos colegas”, à “Carga de trabalho”, aos “Conflitos com outros enfermeiros e com 

os chefes” e à “Incerteza quanto aos tratamentos”, podemos observar valores mais 

elevados nestes enfermeiros. Estes, muitas vezes, veem a sua carga horária aumentada 

devido aos colegas que não querem fazer mais de 35h. Evidencia-se ainda que a média 

relativamente aos conflitos com outros enfermeiros é maior para quem efetua uma carga 

horária superior a 35h, o que se deverá ao facto de uma maior carga horária poder implicar 

maior cansaço, com jornadas insalubres de trabalho e, consequentemente, maior perceção 

de stress. 
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Conclui-se então que a carga de trabalho semanal não interfere na perceção 

de stress vivenciado pelos enfermeiros do BO. Assim é rejeitada a Hipótese 5. 

A literatura no que diz respeito a carga de trabalho vai precisamente ao oposto 

desses nossos resultados. Assim para Peiró (1993), o excesso de trabalho, tanto em termos 

quantitativos como qualitativos, é uma fonte frequente de stress. Para Lipp (2010), pode 

entender-se que a sobrecarga horária, as pressões excessivas por tempo e resultados no 

trabalho, num mundo competitivo ao extremo, são as grandes causadoras do stress 

laboral. Rodrigues e Ferreira (2011) desenvolveram um estudo em Portugal que apontou 

fatores organizacionais como desencadeadores de stress nos enfermeiros, entre eles: a 

elevada carga de trabalho e estruturas físicas desadequadas entre outros. 

 

Conclusões 

O presente trabalho objetivou identificar a perceção do nível de stress por parte 

dos profissionais de Enfermagem do BO, assim como identificar as fontes geradoras de 

stress nas situações que fazem parte do quotidiano dos Enfermeiros Perioperatórios. 

Identificadas as medidas minimizadoras de stress que os profissionais gostariam de ver 

desenvolvidas, tentou-se perceber se as variáveis sociodemográficas e profissionais 

interferiam com a perceção de stress ocupacional desses profissionais. 

Assim neste nosso estudo, a amostra de acordo com os critérios estabelecidos 

ficou constituída por 37 enfermeiros a exercer funções no Bloco Operatório Central de 

um hospital da zona norte do país. Prevalece o género feminino, representando 67,6% do 

número total de participantes, e a média de idade é aproximadamente de 44 anos.  

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes é casada (75,7%) e 

89,2% têm filhos. No que diz respeito ao nível de escolaridade, observa-se que 89,2% são 

licenciados, sendo que 13,5%, possuem especialidade e 10,8% mestrado. 

A maior parte dos participantes (62,2%) têm um Contrato de Trabalho em Função 

Pública. O tempo médio de serviço no BO é de 16,62 anos, sendo que uma boa parte dos 

participantes (62,2%) foi colocada no serviço do BO por escolha própria. 

Relativamente à carga horária semanal, 43,2% trabalham 35 horas e 56,8% mais 

de 35 horas por semana. Mais de metade dos participantes (56,8%) realiza turnos 

consecutivos, 81,1% fazem horário rotativo e 29,7% têm outro emprego.  
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Verificamos no nosso estudo que relativamente à atividade de enfermagem no 

BO, 75,7% da amostra considera esta atividade bastante stressante, 5,4% muitíssimo 

stressante e 18,9% pouco stressante.  

Verificamos ainda que os participantes do nosso estudo sugeriram como 

medidas minimizadoras a necessidade de formação, destacada por 23,3% dos 

respondentes, seguindo-se, com 16,7%, a necessidade de mais recursos humanos para 

evitar sobrecargas de trabalho; melhoria da comunicação no seio das equipas com 

6,7% , a necessidade de mais recursos e melhor organização do espaço físico do BO 

com 6,7%  e,  por fim, 6,7% dos inquiridos sugeriram a formação e atividades no âmbito 

da gestão do stress, entre outras. 

No que diz respeito aos resultados obtidos na avaliação da perceção do nível de 

stress do enfermeiro do BO, segundo a ESPE, é possível observar que o fator mais 

referido pelos participantes   como stressante  está relacionado com o fator VI, “Carga 

de trabalho”, onde o item 34, “Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as 

necessidades do serviço”, é não só o item com a média mais elevada neste fator,  como 

também em toda a escala (3,35), sendo que 62,2% dos participantes consideram esta 

situação stressante muito frequentemente.   

  No respeitante à subescala “A morte e o morrer”, o item que mais concorre 

para o stress dos enfermeiros no BO é o item 21, “Ver um doente em sofrimento”, com 

o valor médio de 3,00, sendo que a maior percentagem de enfermeiros a sentem como 

stressante, frequentemente (43,2%) e muito frequentemente (29,7%).  

 No que se refere à subescala “Conflitos com os médicos”, observa-se que o item 

que mais concorre para o stress com um valor médio de 2,47 é “Conflito com um 

médico”, sendo que 50% dos participantes consideram esta situação stressante 

ocasionalmente e 27,8% frequentemente.  

No que concerne à subescala “Preparação inadequada para lidar com as 

necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares”, o item que mais concorre 

para o stress dos enfermeiros no BO é o 15, “Sentir falta de preparação para apoiar a 

família do doente nas suas necessidades emocionais”, com o valor de 2,55. 

Relativamente a esta situação, 48,3% dos participantes consideram-na stressante 

ocasionalmente e 27,6% frequentemente.  
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Na subescala “Falta de apoio dos colegas”, o item que mais concorre para a 

perceção de stress dos enfermeiros no BO é o 7, “Falta de oportunidade para falar 

abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do serviço”, com 

o valor de 2,33. Assim, 47,2% consideram-na ocasionalmente stressante e 38,9% 

frequentemente stressante. Por sua vez, a situação “Falta de oportunidade para exprimir, 

junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos sobre o doente” apresenta 

o valor médio mais baixo deste fator (1,94). Assim, 68,8% consideram-na ocasionalmente 

stressante e 18,8% nunca stressante. 

  Na subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, o item que 

mais concorre para o stress dos enfermeiros no BO é o item 5, “Conflito com um 

superior hierárquico” com o valor de 2,61, em que 55,6% consideram-na 

ocasionalmente stressante e 27,8% frequentemente stressante. Por sua vez, a situação 

“Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro 

serviço” apresenta o valor médio mais baixo deste fator (1,76).  Na subescala “Carga 

de trabalho”, o item que mais concorre para o stress dos enfermeiros no BO é “Falta de 

pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do serviço”, este é não só o 

item com a média mais elevada neste fator como também em toda a escala (3,35), sendo 

que 62,2% dos participantes consideram esta situação stressante muito frequentemente. 

Finalmente, na subescala “Incerteza quanto aos tratamentos”, o item que mais 

concorre para o stress dos enfermeiros no BO é “Dúvidas em relação ao funcionamento 

de determinado equipamento especializado”, que apresenta um valor médio de 2,81 e 

é considerado ocasionalmente stressante por 40,5% dos participantes e frequentemente 

stressante por 37,8%.  

Relativamente aos resultados das hipóteses de investigação formuladas 

obtivemos os seguintes resultados: 

- Relativamente à hipótese 1, no que se refere ao género, verificamos que este 

não interfere com a perceção do stress, pois não existe uma correlação estatisticamente 

significativa entre o género e a perceção de stress experienciado pelos enfermeiros do 

BO.  

- Quanto à idade, existem diferenças entre os grupos de idade e os níveis de 

stress percecionados pelos enfermeiros, pois existe uma correlação estatisticamente 
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significativa, ou seja, concluímos que os enfermeiros com idade superior a 40 anos 

percecionam níveis de stress mais elevados.  

- No que diz respeito à hipótese 2, relativamente ao tempo de serviço, 

verificamos que esta não interfere com a perceção do stress, pois não existe uma 

correlação estatisticamente significativa entre o tempo de serviço e a perceção de stress 

experienciado pelos enfermeiros do BO. 

- Relativamente à hipótese 3, que diz respeito ao vínculo profissional, 

percebemos que esta interfere com a perceção do stress, pois existe uma correlação 

estatisticamente significativa entre a natureza do vínculo profissional e a perceção de 

stress vivenciado pelos enfermeiros do BO, ou seja, quem tem um Contrato Trabalho 

Função Pública perceciona maior nível de stress do que os Contratos Individuais 

Trabalho. 

- Quanto à hipótese 4, relativamente à rotatividade de horário, verificamos que 

esta não interfere com a perceção do stress, pois não existe uma correlação 

estatisticamente significativa entre o tipo de turno de trabalho efetuado e a perceção de 

stress experienciado pelos enfermeiros do BO.  

- Por fim, quanto à hipótese 5, que diz respeito à carga horaria semanal, conclui-

se que esta não interfere com a perceção do stress, pois não existe uma correlação 

estatisticamente significativa entre a carga horária efetuada e a perceção de stress 

experienciado pelos enfermeiros do BO; 

As maiores dificuldades referidas pelos enfermeiros foram principalmente a 

falta de formação, tanto a nível dos equipamentos adquiridos, assim como das técnicas 

efetuadas. Seguindo-se, a falta de pessoal que obriga a uma sobrecarga de horário. A 

dificuldade de comunicação no seio das equipas que leva a situações de conflitos entre as 

várias categorias profissionais. A falta de formação e atividades no âmbito de gestão de 

stress. E por fim a falta de recursos e a má organização do espaço físico do BO entre 

outras. 

Sugestões apresentadas pelos enfermeiros como medidas para prevenir e/ou 

reduzir o stress ocupacional  

Depois de identificadas as dificuldades, é muito importante criar medidas e/ou 

estratégias que permitam prevenir e/ou reduzir o stress ocupacional e consequentemente 

melhorar as condições de trabalho: 
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 Criação de protocolos de serviços; fazer formação relativamente aos 

equipamentos recentemente adquiridos pelo serviço;  

 Criação de reuniões com casos clínicos;  

 Aquisição de mais recursos humanos; 

 Alteração do número de horas de trabalho por turno;  

 Implementação de técnicas de relaxamento. 

 Rastreio e aconselhamento individual pelo serviço de Saúde Ocupacional da 

instituição;  

 Criação de momentos de convívio fora do contexto de trabalho. 

  

Em Portugal está legislado, através do Decreto-Lei nº 441/91 de 14 de novembro que 

diz respeito a promoção da segurança, higiene e saúde no trabalho, que a entidade patronal 

possa assegurar ao trabalhador: a prevenção de riscos profissionais, o zelar pela segurança 

e ambiente de trabalho, a promoção e a melhoria da segurança e da saúde dos 

trabalhadores no trabalho e proporcionar que cada trabalhador participe em todo este 

processo.  

Não resta dúvidas que as organizações têm um papel primordial na identificação e 

redução do stress no trabalho ao qual o trabalhador e mais concretamente o Enfermeiro 

Perioperatório está sujeito.  

 

Limitações do estudo 

 

Consideramos que há a destacar como limitações deste estudo uma amostra de 

estudo bastante reduzida (N=37). O facto de a medida de avaliação ser um instrumento 

de autorrelato é outra limitação do estudo que deve ser considerada (Westen & Shedler, 

1999). Apontamos ainda como limitações o facto de uma subescala apresentar valores de 

alfa abaixo de 0,60; a escassez de tempo para a sua realização e a acumulação deste com 

o exercício profissional; o facto da temática relativa aos fatores desencadeantes de stress 

no Enfermeiro Perioperatório estar pouco desenvolvida, o que limitou a discussão dos 

resultados obtidos, quer por termos de recorrer a bibliografia mais antiga.  
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Apesar destas limitações, pensamos ter dado as respostas ao que nos tínhamos 

proposto, e esperamos poder contribuir para o desenvolvimento do conhecimento e da 

evolução da enfermagem, atrevendo-nos a deixar algumas sugestões. 

 

Implicações do estudo 

A realização do estudo de investigação neste âmbito permitiu estudar quais as 

situações indutoras de stress dos profissionais de enfermagem do BO, avaliando a 

perceção de stress nas situações que fazem parte do seu quotidiano profissional. Agora, 

terminado o nosso trabalho, realçamos que o mesmo poderá ter implicações para a prática 

de cuidados, para a investigação e para a formação. 

Assim, relativamente à implicação para a prática de cuidados, podemos apontar 

a necessidade de atuar, numa perspetiva de intervenção primária, por forma a melhorar a 

nível da gestão de stress nos Enfermeiros do Perioperatório, passando pela necessidade 

de fazer mais formação no serviço do BO relativamente às técnicas praticadas e materiais 

altamente técnico usados no dia-a-dia. Sensibilizar as chefias quanto à necessidade de 

mais recursos humanos seria outro ponto importante a abordar. Ainda para a prática de 

cuidados, será muito importante que os enfermeiros do B.O sejam sujeitos a programas 

de intervenção de gestão emocional e gestão de stress, minimizando assim os efeitos do 

mesmo, aquando do exercício profissional. 

No respeitante à implicação do estudo para a formação, destacamos a 

necessidade de abordar nos Cursos de Licenciatura em enfermagem as implicações do 

stress ocupacional, assim como as medidas preventivas. 

Para a investigação, este estudo deixa abertura para a necessidade de se investigar 

a perceção do stress em todos os serviços, no sentido de o poder avaliar de forma global 

no exercício profissional da enfermagem, pelo que a continuidade e alargamento a outros 

serviços do mesmo hospital seria uma mais valia para a identificação de situações que 

por ventura poderão ser responsáveis pelo stress nos profissionais de enfermagem. 

Queremos deixar ainda uma sugestão para trabalhos futuros, nomeadamente a 

necessidade de desenvolver, aplicar e validar um programa de gestão de stress com 

estes profissionais e com o apoio do psicólogo do gabinete de gestão de stress da 

instituição, a fim de minimizar o stress ocupacional do Enfermeiro Perioperatório. 
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Anexo I - Escala de Stress Profissional em Enfermeiros (ESPE) 
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Esta escala apresenta um conjunto de situações que, com alguma frequência, ocorrem numa unidade hospitalar. Coloque, para cada uma delas, um 
círculo (O) no ponto da escala que considerar mais de acordo com a resposta que pretende dar. 
Note bem: 
Não lhe peço que me diga “com que frequência estas situações acontecem no Serviço”. O que lhe peço é que indique, para cada situação, qual a 
frequência com que a sente (quando acontece) como stressante. 
Se há alguma situação que nunca ocorreu no seu Serviço, deixe a questão por responder.  

 

 

ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL EM ENFERMEIROS 
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1. Avaria Informática 1 2 3 4 

2. Ser criticado por um médico 1 2 3 4 

3. Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos 1 2 3 4 

4. Sentir-se impotente quando um doente não melhora com os tratamentos 1 2 3 4 

5. Conflito com um superior hierárquico 1 2 3 4 

6. Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte  1 2 3 4 

7. Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do serviço  1 2 3 4 

8. A morte de um doente 1 2 3 4 

9. Conflito com o médico 1 2 3 4 

10. Receio de cometer erros ao tratar de um doente 1 2 3 4 

11. Falta de oportunidade para partilhar experiências e sentimentos com outros membros da equipa do serviço 1 2 3 4 

12. A morte de um doente com quem se desenvolveu uma relação de proximidade 1 2 3 4 

13. Ausência de médico quando um doente morre 1 2 3 4 

14. Desacordo em relação ao tratamento de um doente 1 2 3 4 

15. Sentir falta de preparação para apoiar a família do doente em suas necessidades emocionais 1 2 3 4 

16. Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos sobre o doente 1 2 3 4 

17. Informação inadequada fornecida pelo médico em relação à situação clínica do doente 1 2 3 4 

18. Não ter resposta adequada para uma questão colocada pelo doente 1 2 3 4 

19. Tomar uma decisão no que diz respeito ao tratamento do doente 1 2 3 4 

20. Ser mobilizado para outro serviço para suprimir falta de pessoal 1 2 3 4 

21. Ver um doente em sofrimento 1 2 3 4 

22. Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (Enfermeiros) em particular, de outro serviço 1 2 3 4 

23. Sentir falta de preparação para dar apoio às necessidades emocionais do doente 1 2 3 4 

24. Receber críticas de um superior hierárquico 1 2 3 4 

25. Alterações inesperadas no horário e no plano de trabalho 1 2 3 4 

26. Prescrições médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um doente 1 2 3 4 

27. Demasiadas tarefas fora do estrito âmbito profissional, tal como trabalho administrativo 1 2 3 4 

28. Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente 1 2 3 4 

29. Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do mesmo serviço 1 2 3 4 

30. Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem 1 2 3 4 

31. Ausência de um médico durante uma situação de emergência médica. 1 2 3 4 

32. Não saber o que deve ser dito ao doente e à sua família acerca do seu estado e do tratamento 1 2 3 4 

33. Dúvidas em relação ao funcionamento de determinado equipamento especializado 1 2 3 4 

34. Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do serviço 1 2 3 4 

Fonte: SANTOS, José Manuel; TEIXEIRA, Zélia (2008) 
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Apêndice I - Questionário de Avaliação Sociodemográfica e Profissional 
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AVALIAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E PROFISSIONAL  
 

1. Idade________ anos 
 

 
2. Género 

 

 Feminino      Masculino 
 

 
3. Estado Civil 

 

 Solteiro/a      Casado/a a viver em união de facto 
 

 Divorciado/a ou separado/a        Outros 
  

 

4. Tem filhos? 
 

 Sim                        Quantos? _______________  
 

 Não  
 

 

5. Habilitações Académicas 
 

 Bacharelato 
 

 Licenciatura 
 

 Mestrado 
 

 Doutoramento 
 

 

6. Possui Curso de Pós-Licenciatura em Enfermagem? 

 Sim  Qual?_____________________________ 

         Não 
 

7. Categoria Profissional 

 

 Enfermeiro/a 
 

 Enfermeiro/a Graduado/a 
 

 Enfermeiro/a Especialista 
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8. Vinculo Profissional 
 

 CTFP (Contrato Trabalho em Função Pública)          CIT (Contrato Individual de 
Trabalho) 
 

 
9. Tempo de exercício profissional?_______ anos ______meses  

  
 
 

10. Tempo de exercício profissional no Bloco Operatório?________ anos 

 
 
 

11. De quem foi a escolha da sua colocação no serviço do Bloco Operatório? 
 

 Escolha própria 
 

 Escolha da instituição 
 
 

12. Carga horária semanal neste serviço? 
 

 35 Horas   Mais de 35horas 
 
 

13. Realiza turnos consecutivos? (por exemplo, Manhã/Tarde) 
 

 Sim     Não  Às vezes  
 

 
14. Modalidade de horário efetuado 

 

 Horário Rotativo (Roulement) 
 

 Fixo 
 

 
15. Se já fez Horário Rotativo e atualmente faz Fixo, qual o motivo? 

 

 Razões de Saúde       Quais? : ________________________ 

 

 Razões Particulares    Quais? : ________________________ 
 

 Outras: __________________________________________ 
 
 

16. Possui outro emprego? 

 Sim 
 

 Não 
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17. No Bloco Operatório, exerce funções de: 
 

 Enfermeiro de Anestesia 
 

 Enfermeiro Instrumentista e Circulante 
 

 
 

18. Teve algum período de integração quando iniciou funções no Bloco operatório? 
 

 Sim  Quanto tempo?   _______  Meses 
 

 Não 
 

19. Considera que a atividade de Enfermagem no Bloco Operatório é (coloque um “X” na 

alternativa de resposta que corresponde à sua opinião): 

 
 

 Muitíssimo Stressante 
 

 Bastante Stressante 
 

 Pouco Stressante 
 

 Nada Stressante 
 
 

20. Acha que alguma(s) medida(s) poderia(m) minimizar o stress no Bloco Operatório? 

 

 Sim                       Não 
 
Se sim, cite até 4 por ordem de prioridade: 
 
 

 
 
 

 

 

 

Obrigada! 
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Apêndice II – Declaração de autorização do Presidente do Concelho da 

Administração 
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Apêndice III – Declaração de autorização do Sr. Diretor do Bloco 

Operatório 
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Apêndice IV – Declaração de autorização da Sra. Enfermeira chefe do BO 
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De: Elvira Cadete <elvira.cadete@ulsam.min-saude.pt> 
Enviado: 8 de outubro de 2018 08:53 
Para: Cristina Antunes <cristina.antunes@ulsam.min-saude.pt> 
Assunto: Re: Pedido para realização aplicação questionário aos enfermeiros BO  

  

Bom dia, Enfª Cristina Antunes. 
 
Venho por este meio informar que autorizo que seja realizado o estudo de 
investigação no Bloco Operatório Central, subordinado ao tema "O stress ocupacional 
nos Enfermeiros do Bloco Operatório. 
 
Cumprimentos, 
  
Elvira Cadete 
Enfª Chefe Bloco Operatório Central 
Tel.: 258 802 185 | Tmv.:  965 027 496 
E-mail: elvira.cadete@ulsam.min-saude.pt 
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Apêndice V – Declaração de autorização, por parte do autor, para uso da 

ESPE 
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Apêndice VI - Declaração de consentimento dos participantes 
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Apêndice VII - Folha de rosto 
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Caro(a) Colega, 

 

No âmbito da realização de um Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, pretendo 

realizar uma dissertação sobre o tema “Stress Ocupacional nos Enfermeiros do Bloco 

Operatório”, para a qual gostaria de poder contar com a sua colaboração. 

Este estudo tem como objetivo principal identificar as fontes geradoras de stress e as 

possíveis medidas minimizadoras. 

Conhecer as causas geradoras de stress é um dos primeiros passos para a prevenção do 

Stress Ocupacional que muitas vezes condiciona o profissional, quer em termos pessoais, 

quer em termos profissionais, levando consequentemente a uma diminuição da qualidade 

dos cuidados prestados. Neste sentido, e para melhor compreensão deste problema, 

solicito a sua participação através do preenchimento deste questionário, para o qual realço 

o facto de tratar-se de um questionário de caráter anónimo e que deverá ser preenchido 

individualmente. 

Sendo a sua colaboração muito valiosa, peço-lhe especial atenção para que não deixe 

nenhuma questão por responder, já que, segundo as regras predefinidas, passaria a ser 

considerado inválido. 

 

Muito Obrigada pela sua colaboração. 

 

 

Mária Cristina Alves Silva Antunes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


