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Estresse ocupacional e comportamentos de saúde de 
enfermeiros de um hospital terciário de Fortaleza – Ceará

RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores de estresse ocupacional e os comportamentos de saúde de enfermeiros de um hospital terciário 
de Fortaleza-CE. Método: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em uma unidade hospitalar de atenção terciária 
de Fortaleza, no período de outubro de 2018 a março de 2019. Resultado: A amostra constituiu-se de 134 enfermeiros que 
foram recrutados por meio de amostragem por conveniência. Utilizou-se um questionário estruturado, pré-codificado, com 12 
questões fechadas de múltipla escolha. Verificou-se que 26,1% (n=35) dos profissionais fazem uso de substâncias psicoativas e 
61,9% (n=83) apresentaram de 1 a 5 sinais/sintomas de estresse. Conclusão: Destarte, este estudo será útil para que os gesto-
res reflitam sobre os fatores que influenciam a qualidade de vida dos enfermeiros, contribuindo para implementação de ações 
que melhorem as condições de trabalho e favoreçam a proteção do trabalhador.
DESCRITORES:  Profissionais de Enfermagem; Estresse Ocupacional; Esgotamento Profissional. 

ABSTRACT
Objective: Identify occupational stress factors and health behaviors of nurses in a tertiary hospital in Fortaleza-CE. Method: This 
is a cross-sectional, developed in a tertiary care hospital in Fortaleza, from October 2018 to March 2019. Result: The sample 
consisted of 134 nurses who were recruited through convenience sampling. A pre-coded structured questionnaire was used, 
with 12 closed multiple questions. It was found that 26.1% (n = 35) of the professionals use psychoactive substances and 61.9% 
(n = 83) had 1 to 5 signs/symptoms of stress. Conclusion: Thus, this study will be useful for managers to reflect on the factors 
that influence the quality of life of nurses, contributing to the implementation of actions that improve working conditions and 
favor worker protection.
[DESCRIPTORS: Nurse Practitioners; Occupational Stress; Burnout.

RESUMEN 
Objetivo: Identificar factores de estrés ocupacional y comportamientos de salud de enfermeras de un hospital terciario de For-
taleza-CE. Método: Se trata de un estudio transversal realizado en un hospital terciario de Fortaleza, de octubre de 2018 a 
marzo de 2019. Resultado: La muestra estuvo conformada por 134 enfermeras que fueron reclutadas mediante muestreo por 
conveniencia. Se utilizó un cuestionario estructurado y precodificado con 12 preguntas cerradas de opción múltiple. Se encontró 
que el 26,1% (n = 35) de los profesionales consumen sustancias psicoactivas y el 61,9% (n = 83) presenta de 1 a 5 signos / sín-
tomas de estrés. Conclusión: Así, este estudio será de utilidad para que los gerentes reflexionen sobre los factores que influyen 
en la calidad de vida de las enfermeras, contribuyendo a la implementación de acciones que mejoren las condiciones laborales y 
favorezcan la protección de los trabajadores.
DESCRIPTORES:  Profesionales de Enfermería; Estrés laboral; Burnout profesional.
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INTRODUÇÃO

O processo de trabalho em saúde é 
complexo, dinâmico, contínuo e 
engloba mudanças socioeconômi-

cas, políticas e tecnológicas. Com isso, as 
transformações abruptas nas atividades de 
trabalho afloram o estresse ocupacional e, 
consequentemente, leva ao adoecimento 
do profissional de saúde. Para tanto, o es-
tresse ocupacional é advindo de um am-
biente laboral deletério, interligado aos 
fatores organizacionais, às condições de 
trabalho e à qualidade das relações inter-
pessoais no trabalho. Em consonância, o 
estresse ocupacional é decorrente das ne-
cessidades e/ou situações do trabalho onde 
o profissional está inserido, portanto, este 
profissional deverá buscar estratégias de 
enfrentamento para a prevenção de uma 
possível condição patológica. Com isso, é 
fundamental que o profissional reconheça, 
o seu nível de estresse individual e quais 
são os agentes estressores do ambiente de 
trabalho. Salienta-se ainda que a exposi-
ção continua dos profissionais de saúde 
aos fatores psicossociais, adversos ao meio 
ambiente, potencializam o risco de doen-
ças cardiovasculares, musculoesqueléticas, 
gastrointestinais e psicológicas1,2.

A qualidade de vida no trabalho em 
unidades hospitalares, vem despertando 
o interesse de pesquisadores, tendo como 
evidência dois princípios observacionais, 

tais como: a carga horária de labuta exces-
siva e a rotina assistencial correlacionada 
com a dor, o sofrimento e a morte dos 
pacientes. Em paralelo, observa-se, que 
as unidades hospitalares aumentam a co-
brança de produtividade dos profissionais 
de enfermagem, sem oferecer condições fa-
voráveis para o desenvolvimento salutar e 
com prejuízos à saúde destes profissionais. 
Logo, a carga horária excessiva é um dos 
obstáculos preponderantes entre os pro-
fissionais da enfermagem, assim, podendo 
ocasionar acidentes de trabalho, devido ao 
cansaço mental e físico. Outro fator cru-
cial que prevalece sobre o excesso de tra-
balho na saúde é o número insuficiente de 
profissionais de enfermagem, para realizar 
o atendimento assistencial aos pacientes. 
Ademais, o acúmulo de vínculos empre-
gatícios tem provocado excesso de horas 
trabalhadas e, consequentemente, o tem-
po de lazer para as demais áreas da vida 
social é deixado em segundo plano. Em 
contrapartida, o mercado de trabalho tem 
se tornado rigoroso mediante o avanço 
tecnológico, exigindo que o profissional 
de saúde seja qualificado e especializado3,4. 

Ademais, caracteriza-se o estresse 
como um conjunto de reações fisiológi-
cas determinantes de situações inéditas e 
dependendo da intensidade e/ou duração 
do estresse desencadeia um desequilíbrio 
no organismo. Para tanto, conceitua-se 
que o estresse ocupacional é provenien-

te do ambiente de trabalho, tendo como 
consequência, o resultado do colaborador 
frente ao estresse.  Com isso, o estresse 
ocupacional apresenta fatores impares no 
ambiente laboral, tais como: organização, 
gestão, condições estruturais e qualidade 
nas relações interpessoais no trabalho. 
Verificou-se que os principais fatores pre-
ponderantes do estresse ocupacional cor-
respondem aos relacionamentos com co-
legas (23,2%), as atividades atribuídas no 
trabalho (62,8%) e o relacionamento com 
as chefias (62,8%)1,2,3,4.

Destaca-se que os profissionais de enfer-
magem estão expostos a jornadas prolon-
gadas, condições de trabalho inadequadas, 
utilização de equipamentos obsoletos, do 
ponto de vista ergonômico, permanecem 
muito tempo em pé, possuem poucas horas 
de sono e descanso. Desse modo, tais fato-
res são potencializadores do surgimento de 
lesões musculoesqueléticas e preditivos à 
exposição a riscos ocupacionais que refle-
tem para o crescimento das taxas de afas-
tamentos, licenças e aposentadorias por 
invalidez. Logo, a sobrecarga de atribuições 
contribui para que esses profissionais, apre-
sentem semblantes exaustivos, refletindo 
na precariedade da assistência e a não for-
mação de vínculos com o paciente. Logo, é 
natural que o corpo humano chegue ao li-
mite físico, emocional e psíquico, desenca-
deado por fatores estressores laborais. Nesse 
sentido, faz-se premente que os gestores de 
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saúde sejam participativos e demonstrem 
sensibilidade para identificar as necessida-
des de sua equipe5,6,7.

Outrossim, quando o trabalho de ges-
tores das unidades hospitares é estrutura-
do e organizado por uma equipe multidis-
ciplinar e composto por trabalhadores de 
diferentes categorias profissionais, facilita 
e promove a visão holística e integral do 
estado de saúde do paciente. Para tanto, 
não é apenas a formação biomédica que 
devemos ter como essência exata, mas a 
estruturação de uma condição saudável 
dos profissionais de saúde, pautada no pa-
ciente e na unidade hospitalar. No tocante 
ao processo de cuidar, este sempre será o 
pilar para o atendimento das necessida-
des e prioridades individuais do paciente. 
Consequentemente, o modelo assitencial 
participativo, a  não fragmentação do tra-
balho, a ampliação da efetividade do cui-
dado tornam o ambiente laboral acolhe-
dor e dinâmico e distante dos fotores de 
estresse ocupacional8.

Como visto, o presente estudo busca 
fornecer elementos reflexivos acerca dos 
fatores que influenciam a qualidade de 
vida dos enfermeiros, bem como contri-
buir para o processo de humanização da 
assistência, visando proteger o trabalhador 
e promover melhores condições de vida 
dentro e fora das instituições de trabalho. 
Assim, objetivou-se identificar os fatores 
de estresse ocupacional e os comporta-
mentos de saúde de enfermeiros de um 
hospital terciário de Fortaleza-CE.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo e de abordagem quantitativa, 
desenvolvido em uma unidade hospitalar 
de nível terciário de Fortaleza, cujo aten-
dimento é exclusivo pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS). A coleta de dados foi re-
alizada no período de outubro de 2018 a 
março de 2019.

A amostra foi constituída por 134 en-
fermeiros que estão na prática assistencial, 
estimada a partir da fórmula de população 
finita. O cálculo amostral considerou uma 
prevalência média esperada de até 50% 

para diversos indicadores, devido ao des-
conhecimento da proporção do evento, 
com nível de confiança de 95% e com mar-
gem de erro de 5%11. Para recrutamento 
dos participantes, adotou-se a amostragem 
por conveniência.

Os critérios de inclusão dos profissio-
nais que participaram desse estudo foram: 
estar atuando diretamente na assistência 
e ter no mínimo seis meses de atuação 
profissional na instituição. Os critérios de 
exclusão consistiram em: licença médica, 
licença maternidade e férias no período de 
coleta de dados. Considerando-se os cri-
térios de seleção e elegibilidade adotados 
para recrutamento dos participantes, os 
profissionais elegíveis foram devidamente 
localizados nos setores/unidades da insti-
tuição. Os participantes foram convidados 
a responder o questionário de pesquisa nas 
respectivas unidades/setores de atuação 
(ambulatórios, enfermarias e postos de 
enfermagem). Além disso, foi resguardado 
que o participante escolhesse o horário e 
o recinto das unidades/setores que lhes 
deixem mais à vontade para responder o 
instrumento.

Na coleta de dados, utilizou-se um 
instrumento, no formato de questionário 
estruturado, pré-codificado, com ques-
tões fechadas de múltipla escolha, com 12 
perguntas relacionadas à percepção dos 
participantes acerca dos fatores de estresse 
ocupacional e comportamento de saúde. 
O instrumento de coleta de dados foi di-
mensionado em seis blocos, estruturados 
da seguinte forma: Bloco A – Caracteri-
zação da formação e profissional dos parti-
cipantes da pesquisa; Bloco B – Situações 
de estresse relacionas ao ambiente laboral; 
Bloco C – Uso de substâncias psicoativas 
(tabaco, cafeína, medicamentos, álcool e 
outras drogas); Bloco D – Comportamen-
tos de saúde adotados pelos profissionais 
de saúde; Bloco E – Sinais/sintomas de 
estresse profissional; Bloco F - Identifica-
ção dos principais fatores estressores dos 
profissionais participantes. O tempo pre-
visto para aplicação do questionário foi de 
aproximadamente 15 minutos.

Os dados obtidos foram digitados e 
processados utilizando-se as planilhas 

Como visto, o 
presente estudo 
busca fornecer 
elementos reflexivos 
acerca dos fatores 
que influenciam a 
qualidade de vida 
dos enfermeiros, 
bem como contribuir 
para o processo 
de humanização 
da assistência, 
visando proteger 
o trabalhador e 
promover melhores 
condições de vida 
dentro e fora das 
instituições de 
trabalho. 
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eletrônicas do programa Microsoft® Offi-
ce Excel® 2016. Após tabulados, os dados 
foram analisados por estatística descritiva 
no programa STATA, calculando-se as fre-
quências absolutas e relativas. A seguir, os 
resultados foram organizados em tabelas e 
analisados à luz da literatura científica per-
tinente ao tema.

Em atendimento aos aspectos éticos 
legais de pesquisa envolvendo seres huma-
nos, o presente estudo recebeu autorização 
do serviço para sua realização e foi devida-
mente aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa com seres humanos, sob parecer 
de nº. 2.903.371.

RESULTADOS

Foram coletadas informações de 134 
profissionais de enfermagem de hospital 
terciário de Fortaleza que atuam direta-
mente na assistência à saúde.

Observou-se que as mulheres são a 
principal força de trabalho do hospital, 
representando 91,0% (n=122) dos pro-
fissionais de saúde. Em relação à idade dos 
participantes, cerca de 60% (n=79) têm 
idade entre 26 e 41 anos. Quanto à esco-
laridade, verificou-se que 15,7% (n=21) 
possuem apenas a graduação, a grande 
maioria relatou possuir pós-graduação, 
sendo a especialização a mais frequente 
entre os participantes (74,6%; 100), se-
guidos dos que possuem formação stricto 
sensu em nível de mestrado (7,5%; 10) e 
doutorado (2,2%; 3). Observou-se que 
32,1% (n=43) têm menos de 5 anos de 
formação e 23,9% (n=32) têm entre 6 a 10 
anos de formado. Contudo, identificou-se 
que cerca de um quarto dos participantes 
relataram possuir mais de 20 anos de for-
mados (24,6%; 33).

Averiguou-se que cerca de 30% (n=39) 
dos profissionais têm entre 6 a 10 anos 
de serviço na instituição, 25,4% (n=34) 
têm de 1 a 5 anos e 21,6% (n=29) têm 
entre 6 e 12 meses e que aproximada-
mente 18,0% relataram ter mais de duas 
décadas de serviço. No que diz respeito 
ao vínculo de trabalho com a instituição, 
identificou-se que 32,1% (n=43) eram 
estatutários, os demais se encontravam na 

Variáveis: N %
Sexo

Mas 12 9,0
Fem 122 91,0

Idade
18 a 25 anos 12 9,0
26 a 33 anos 42 31,3
34 a 49 anos 50 37,3
50 a 65 anos 26 19,4
>65 anos 4 3,0

Escolaridade
Graduação 21 15,7
Especialização 100 74,6
Mestrado/Doutorado 13 9,7

Tempo de formado
<1 ano 9 6,7
1 a 5 anos 43 32,1
6 a 10 anos 32 23,9
11 a 15 anos 6 4,5
16 a 19 anos 10 7,5
>20 anos 33 24,6
Não respondeu 1 0,8

Tempo de serviço na instituição
<1 ano 29 21,6
1 a 5 anos 34 25,4
6 a 10 anos 39 29,1
11 a 19 anos 7 5,2
>20 anos 24 17,9
Não respondeu 1 0,8

Possui outro emprego 
Sim 58 43,3
Não 74 55,2
Não respondeu 2 1,5

Vínculo trabalhista com a instituição
Cooperada(o) 73 54,5
Estatutária(o) 43 32,1
Celetista 14 10,5
Residente 3 2,2
Não respondeu 1 0,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1. Características de formação e profissionais dos participantes (2019).
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condição de cooperados (54,5%; 73), ce-
letistas (10,5%; 14) e residentes (2,2%; 3), 
respectivamente. Verificou-se que a maio-
ria dos participantes só tem a instituição 
pesquisada como principal local trabalho 
(55,2%; 74). Conforme mostra a Tabela 2, 
26,1% (n=35) dos profissionais fazem uso 
de substâncias psicoativas. Dentre estas, 
a cafeína e os medicamentos são os dois 
mais frequentes, correspondendo a 17,9% 
(n=24) e 11,2% (n=15), respectivamente.

Verificou-se que 47,0% (n=63) dos 
participantes realizavam ou praticavam 
algum comportamento de saúde. Dentre 
as atividades de comportamentos de saúde 
mais reportadas pelos profissionais, identi-
ficou-se ‘lazer em geral’ (ler livros, cinema/
teatro/museu, praia, passeio, etc) (48,5%; 
65), prática de atividade física, tocar/ouvir 
música e ter alimentação saudável.

A seguir, a Tabela 3 reúne as caracterís-
ticas das variáveis relativas aos sintomas de 
estresse relatadas pelos enfermeiros. Verifi-
cou-se que 61,9% (n=83) revelaram apre-
sentar de 1 a 5 sinais/sintomas de estresse, 
seguidos dos que relataram manifestar 
entre 6 a 10 sinais/sintomas (26,1%; 35).

Dentre os sinais/sintomas mais preva-
lentes de estresse, observou-se que ‘tensão 
muscular’, ‘insônia’ e ‘desgaste físico” são 
sinais/sintomas reportados por 57,5% 
(n=77), 55,2% (n=74) e 50,8% (n=68), 
respectivamente. Sinais/sintomas como 
‘angústia e/ou ansiedade e/ou medo dia-
riamente’, ‘mudança de apetite’ e ‘agita-
ção’ também foram bem frequentes entre 
30,6% a 36,6% dos profissionais de saúde.

Verificou-se que 56,7% (n=76) dos par-
ticipantes apontam a ‘Estrutura ambiental 
deficiente e falta de materiais’ como prin-
cipal fator de estresse, seguido de ‘Insatis-
fação com a remuneração’ e ‘Ausência de 
reconhecimento profissional’, ambos sina-
lizados por 53,0% (n=71).

O fator de estresse ‘Processo de traba-
lho desgastante’ foi elencado por cerca de 
45,0% dos profissionais, acompanhado 
dos fatores ‘Sobrecarga das atividades’ e 
‘Carga horária excessiva”, ambos aponta-
dos por 39,6% (n=53) dos participantes 
do estudo.

Variáveis: N %
Uso de substância psicoativa

Não 99 73,9
Sim 35 26,1

Tipo de substância*
Tabaco 1 0,8
Cafeína 24 17,9
Álcool 6 4,5
Medicamento 15 11,2

Comportamento de saúde
Não 71 53,0
Sim 63 47,0

Tipo de comportamento de saúde*
Atividade física 63 47,0
Alimentação saudável 34 25,4
Tocar ou ouvir música 44 32,8
Lazer (ler livros, cinema/teatro/museu, praia, passeio, etc) 65 48,5
Uso de medicamento 7 5,2
Terapia 3 2,2
Atividades religiosas 4 3,0

Fonte: Dados da pesquisa. *Os participantes poderiam marcar mais de uma opção.

Tabela 2. Características relacionadas ao uso de substância psicoativas e 
comportamentos de saúde (2019).           

Variáveis: N %
Estratificação de sintomas de estresse

1 a 5 sintomas 83 61,9
6 a 10 sintomas 35 26,1
11 a 14 sintomas 8 6,0
15 a 20 sintomas 8 6,0

Tipo de sinais/sintomas
Boca seca 24 17,9
Tensão muscular 77 57,5
Insônia 74 55,2
Taquicardia 28 20,9
Hiperventilação 9 6,7
Mudança de apetite 45 33,6
Agitação 41 30,6
Problemas de memória 48 35,8
Mal-estar generalizado (sem causa específica) 21 15,7
Formigamento das extremidades 25 18,7

Tabela 3. Características relativas à presença de sintomas de estresse referidos 
pelos participantes (2019).
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DISCUSSÃO

O estudo revelou que as mulheres re-
presentam a principal força de trabalho 

da instituição, dentre os profissionais de 
saúde, dado que corrobora com o perfil da 
enfermagem no Brasil, o qual demonstrou 
que 85,1% dos profissionais são do sexo 

feminino. No que concerne à idade, verifi-
cou-se predominância na faixa etária entre 
26 e 41 anos. Esses dados demonstram que 
a profissão de enfermagem é majoritaria-
mente por mulheres, uma tendência his-
tórica da profissão, embora, nas últimas 
décadas, se observe uma procura do curso 
por homens na área, correspondendo a 
14,4% das vagas12,13.

Em relação à escolaridade, verificou-se 
que são poucos os profissionais que pos-
suem apenas a graduação, tendo em vista 
que a grande maioria possui pós-gradu-
ação, sendo a especialização a mais fre-
quente entre os participantes, o que de-
monstra que o mercado de trabalho tem 
requerido, cada vez mais, profissionais 
qualificados. Os estudos apontam que 
trabalhadores de saúde com especializa-
ção na área, podem facilitar a interação e 
integração com seu processo de trabalho, 
uma vez que há uma maior procura dos 
serviços de saúde por profissionais es-
pecializados. Além disso, recomenda-se 
que os profissionais, em especial os enfer-
meiros, busquem manter-se atualizados, 
adquirindo cada vez mais conhecimento 
técnico-científico, com vistas a favorecer 
as tomadas de decisões rápidas e asserti-
vas, conduzindo segurança a toda equipe 
e, principalmente, visando a redução dos 
riscos que ameaçam a vida do paciente14,15.

No tocante ao tempo de formação e 
tempo de serviço na instituição, obser-
vou-se que a maioria dos participantes do 
estudo tem entre 6 a 10 anos de formado. 
Contudo, identificou-se que cerca de um 
quarto dos participantes relataram pos-
suir mais de 20 anos de formados, dado 
representativo dos profissionais com mais 
de duas décadas de serviço de vínculo, os 
quais são os que apresentavam vínculo 
estatutário de trabalho. A literatura apon-
ta que o tempo de serviço prolongado, 
faz com que os profissionais acabem se 
adaptando ao local, favorecendo menos 
indícios de estresse. Por outro lado, ter 
um grande tempo de serviço pode levar à 
banalização do seu processo de trabalho16.

Evidenciou-se que houve predomínio 
de profissionais com menor tempo de ser-
viço na instituição entre os participantes, 

Variáveis: N %
Fator de estresse ocupacional

Não 2 1,5
Sim 132 98,5

Tipos de fatores de estresse
Estrutura ambiental deficiente e falta de materiais 76 56,7
Insatisfação com a remuneração 71 53,0
Sobrecarga das atividades 53 39,6
Dimensionamento de pessoal 31 23,1
Processo de trabalho desgastante 60 44,8
Trabalho noturno 28 20,9
Ausência de reconhecimento profissional 71 53,0
Acidente de trabalho 2 1,5
Relacionamento interpessoal com os demais profissionais 43 32,1
Trabalho repetitivo 13 9,7
Carga horária 53 39,6
Exposição constante a riscos 17 12,7
Lidar com a morte 7 5,2
Conflito entre o trabalho e a família 7 5,2
Tomada de decisões de conflitos pessoais 15 11,2
Falta de autonomia profissional 27 20,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Identificação dos fatores de estresse relatados por enfermeiros (2019).          

Desgaste físico 68 50,8
Alterações dermatológicas 21 15,7
Alterações gástricas 30 22,4
Irritabilidade excessiva 38 28,4
Diminuição da libido 11 8,2
Náusea 15 11,2
Pesadelos frequentes 6 4,5
Apatia, depressão ou raiva prolongada 24 17,9
Cansaço constante e excessivo 49 36,6
Angustia e/ou ansiedade e/ou medo diariamente 33 24,6
Hipersensibilidade emotiva 22 16,4
Perda do senso de humor 24 17,9
Hipertensão 1 0,8
Ideação suicida 1 0,8

Fonte: Dados da pesquisa.
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haja vista que a grande maioria relatou 
ter menos de uma década de trabalho no 
hospital. Esse dado equivale aos profissio-
nais que prestam serviço nas modalidades 
cooperado, celetista e residente, respecti-
vamente. Como consequências advindas 
do cenário de precarização do trabalho, 
apontam-se prejuízos para a saúde do tra-
balhador e para a organização devido à 
rotatividade de pessoal e à fuga de capital 
intelectual que interferem diretamente na 
qualidade da assistência17.

Observou-se, também, que havia um 
quinto de profissionais recém-formados, 
tendo entre 6 e 12 meses de instituição. Os 
resultados encontrados reforçam o proces-
so de precarização da força de trabalho na 
enfermagem, decorrente da ausência de 
concursos públicos como forma de com-
posição do quadro de pessoal permanente 
das instituições de saúde do país18.

Em relação ao tempo de atuação pro-
fissional, há autores que afirmam que os 
enfermeiros em início de carreira tendem 
apresentar maiores níveis de estresse quan-
do se compara aos profissionais que já 
exercem a profissão a mais tempo. Nesse 
sentido, depreende-se que quanto maior 
o tempo de trabalho, menor o nível de es-
tresse pelo fato de o enfermeiro ter adqui-
rido maior segurança técnica e controle 
sobre as situações que surgem em sua roti-
na de trabalho19.

Constatou-se que a maioria dos parti-
cipantes só tem a instituição pesquisada 
como principal local trabalho. Essa reali-
dade deixa em evidência a dificuldade de 
se conciliar dois empregos, haja vista que, 
no contexto hospitalar onde a enferma-
gem apresenta-se como maior força de 
trabalho, as atividades são frequentemente 
complexas, além de estarem submetidos 
a uma rígida estrutura hierárquica para o 
cumprimento de horários, rotinas, normas 
e regulamentos20,21.

Identificou-se que os profissionais da 
saúde fazem uso de substâncias psicoativas 
e que dentre tais substâncias destacam-se: 
a cafeína e os medicamentos. Verificou-se 
que 37,4% dos profissionais faziam uso 
de medicamentos psicoativos, e alegavam 
que o uso está associado: às más condi-

ções de trabalho, alta carga horária, várias 
noites de sono perdidas, tendo o estresse 
como principal motivo para o uso desses 
medicamentos. Constatou-se que o uso de 
substâncias psicoativas entre os profissio-
nais enfermeiros é, em média, de 30 a 100 
vezes mais prevalente nesses profissionais 
que em outros trabalhadores da saúde. 
Esses profissionais tornarem-se quimica-
mente dependentes, além de apresentarem 
um elevado grau de síndrome de exaustão, 
comparados com outros profissionais da 
saúde. Desse modo, a automedicação está 
mais suscetível aos profissionais de enfer-
magem, devido à maior possibilidade de 
autoadministração, a facilidade a essas 
substâncias em seu cotidiano de trabalho, 
haja vista que esses profissionais são res-

ponsáveis ainda pelo o armazenamento e 
controle dessas substâncias22. 

Verificou-se que a maioria dos pro-
fissionais pesquisados não realizavam a 
prática de algum comportamento e/ou 
atividade física, indicativo de um hábito/
estilo de vida saudável. Dentre as ativi-
dades de comportamentos de saúde mais 
reportadas pelos profissionais, identifi-
cou-se: ‘lazer em geral’, ler livros, cinema/
teatro/museu, praia, passeio, prática de 
atividade física, tocar/ouvir música e ter 
alimentação saudável. Vislumbra-se que a 
adoção de comportamentos saudáveis de 
saúde são atividades que ainda não fazem 
parte da realidade de hábitos regulares 
e saudáveis dos profissionais. Salienta-se 
que a adoção de comportamentos e esti-
lo de vida saudáveis por profissionais de 
saúde é de fundamental importância para 
melhoria da qualidade de vida, tendo em 
vista o aumento das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT’s) na população 
geral, com destaque para a alimentação 
inadequada e o sedentarismo, decorrentes 
dos processos de industrialização, globali-
zação e condições de trabalho23.

Acerca das características relativas 
aos sintomas de estresse relatados pelos 
enfermeiros, verificou-se que a maioria 
apresentou de 1 a 5 sinais/sintomas de es-
tresse. Dentre os sinais/sintomas mais pre-
valentes de estresse entre os profissionais 
de saúde, observou-se: ‘tensão muscular’, 
‘insônia’, ‘desgaste físico’, ‘angústia e/ou 
ansiedade e/ou medo diariamente’, ‘mu-
dança de apetite’ e ‘agitação’. Os sintomas 
do estresse comportam três fases: a primei-
ra se refere à reação de defesa ou de alarme 
e que tem como sintomas a taquicardia, a 
palidez, a fadiga, a insônia e falta de apeti-
te; a segunda fase é denominada como de 
resistência ou adaptativa, a qual o indiví-
duo evidencia sintomatologia relacionada 
ao isolamento social, à incapacidade de 
desligar-se do trabalho, à irritabilidade ex-
cessiva e à diminuição da libido; a terceira 
fase, por sua vez, se apresenta como estágio 
de exaustão ou esgotamento. Nesta fase, o 
indivíduo apresenta problemas como hi-
pertensão arterial, depressão, ansiedade, 
problemas sexuais e dermatológicos, como 

Dentre os sinais/
sintomas mais 
prevalentes de 
estresse entre os 
profissionais de 
saúde, observou-se: 
‘tensão muscular’, 
‘insônia’, ‘desgaste 
físico’, ‘angústia e/
ou ansiedade e/ou 
medo diariamente’, 
‘mudança de apetite’ 
e ‘agitação’. 
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psoríase, vitiligo, urticárias e alergia, além 
do infarto e até da morte súbita24.

Conforme exposto, observou-se que 
os profissionais relataram a presença de 
sintomas de estresse classificados nas três 
fases de ocorrência dos sintomas. Essa si-
tuação demonstra a realidade do proces-
so de trabalho em que este está imbricado 
por situações estressoras, as quais estão 
ocasionando o surgimento de tais sinto-
mas que podem implicar na saúde física e 
psicológica do profissional, assim, faz-se 
premente a implementação de estratégias 
e ações que mitiguem os fatores de estres-
se ocupacional.

Em relação à identificação de fatores 
estressores, observou-se que grande parte 
dos participantes aponta a ‘Estrutura am-
biental deficiente e falta de materiais’ como 
principal fator de estresse, seguido de ‘In-
satisfação com a remuneração’ e ‘Ausência 
de reconhecimento profissional’. Também 
foram apontados como fatores de estresse 
ocupacional: ‘Processo de trabalho desgas-
tante’, ‘Sobrecarga das atividades’ e ‘Carga 
horária excessiva’. Com isso, identificou-se 
que o estresse dos profissionais enfermei-
ros é favorecido pela: carga excessiva de 
trabalho, dificuldades relacionadas com 
o cliente e processos e estrutura organiza-

cional da instituição hospitalar, portanto, 
caracteriza-se que a exaustão emocional, 
a despersonalização e a redução da reali-
zação pessoal correspondem às principais 
cargas estressoras25.

Por fim, observou-se que os principais 
fatores de estresse reportados pelos parti-
cipantes deste estudo foram: o ambiente 
pessoal, a escala excessiva de trabalho, a 
falta de recursos para o desenvolvimen-
to do processo de trabalho, a queda do 
desempenho da função, bem como das 
relações interpessoais entre colegas e/ou 
grupos no trabalho. Como visto, é neces-
sário também que haja uma ação partici-
pativa e integral dos gestores, promovendo 
estratégias e intervenções que favoreçam 
melhores condições de trabalho e, conse-
quentemente, repercutam positivamente 
qualidade de vida dos profissionais.

CONCLUSÃO 

A enfermagem é uma profissão vul-
nerável ao estresse em suas inumeráveis 
práticas diárias, sejam assistenciais ou 
gerenciais. Em virtude disso, buscou-se 
nesse trabalho identificar os fatores de es-
tresse ocupacional e os comportamentos 
de saúde de enfermeiros de um hospital 

terciário de Fortaleza-CE. Acredita-se que 
o objetivo proposto foi alcançado, tendo 
em vista os resultados expressos acerca dos 
comportamentos de saúde dos profissio-
nais, dos sintomas de estresses e dos seus 
respectivos fatores causadores, conforme 
se verificou ao longo do estudo.

Os resultados apresentados evidenciam 
a necessidade da adoção de medidas pre-
ventivas do estresse ocupacional no âmbi-
to coletivo e organizacional, com vistas a 
proporcionar um ambiente de trabalho se-
guro e com recursos indispensáveis a uma 
assistência de qualidade. Compreende-se 
que a implementação de tais medidas pode 
contribuir para a promoção do bem-estar 
e a satisfação do grupo, resultando em me-
lhoria do desempenho, minimizando, por 
conseguinte, os encargos sociais e financei-
ros para o indivíduo e a organização, con-
siderando a possibilidade de redução dos 
riscos de adoecimento e absenteísmo.

Acredita-se que esse estudo será útil 
para que os gestores reflitam acerca dos 
fatores que influenciam a qualidade de 
vida dos enfermeiros e que estas reflexões 
possam contribuir para implementação 
de ações que melhorem as condições de 
trabalho, favorecendo a humanização da 
assistência e a proteção do trabalhador.  
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