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RESUMO 

 

 

 Os médicos, em especial os cirurgiões que realizam procedimentos de médio e grande 

porte, estão expostos a riscos ergonômico-organizacionais, manifesto por sinais e sintomas 

subclínicos de estresse, fadiga física e mental. O objetivo do presente estudo foi analisar a 

correlação entre estresse e fadiga relacionada à atividade do médico cirurgião que realiza 

procedimentos cirúrgicos de médio e grande porte. Participaram do estudo médicos cirurgiões 

que realizam procedimentos cirúrgicos de médio e grande porte na Santa Casa de 

Misericórdia de Juiz de Fora - MG. Foram aplicados o Questionário Bipolar de Avaliação da 

Fadiga para avaliar a fadiga e o Questionário para Avaliação do Nível de Estresse para avaliar 

o estresse. A correlação foi analisada a partir do teste de Pearson. Um total de 48 médicos 

participaram da pesquisa.  Após a realização das correlações, o Pearson para fadiga e estresse 

foi de 0,08; nos sujeitos com vinte ou mais anos de tempo de trabalho é 0,20; nos sujeitos com 

menos de vinte anos de tempo de trabalho é 0,06; nos sujeitos do sexo masculino é -0,09; nos 

sujeitos do sexo feminino é 0,34; nos sujeitos com especialidade em anestesiologia é 0,26; nos 

médicos residentes foi de 0,58. Para todos os resultados, a significância estatística foi com 

Pvalor ≤ 0,05. No presente estudo não podemos associar estresse e fadiga às tarefas realizadas 

pelos médicos cirurgiões. Acreditamos que este achado pode ser explicado, pelo menos 

parcialmente, pela autonomia destes profissionais quanto à definição do dia e hora para as 

cirurgias e também para a escolha da equipe envolvida. Encontramos pequena tendência de 

associação para os médicos residentes. 

 

 

Palavras-chave: Ergonomia organizacional. Estresse e fadiga. Médicos cirurgiões. 

Fisioterapia do trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

 Doctors, especially surgeons who perform medium and large procedures, are exposed 

to ergonomic and organizational risks, manifested by signs and subclinical symptoms of 

stress, physical and mental fatigue. The aim of this study was to analyze the correlation 

between stress and fatigue related to the activity of surgeons who performs medium and large 

surgical procedures. Surgeons who perform medium and large surgical procedures in Santa 

Casa de Misericórdia de Juiz de Fora - MG participated of the study, which consisted in 

applying the Questionário Bipolar de Avaliação da Fadiga to evaluate the fatigue and 

Questionário para Avaliação do Nível de Estresse to evaluate the stress. The correlation was 

analyzed from the Pearson test. A total of 48 doctors participated of the survey. After the 

realization of the correlations Pearson to fatigue and stress is 0,08;  subjects with twenty or 

more years of working time is 0,20;  subjects with less than twenty years of working time is 

0.06; in male subjects is -0,09; in female subjects is 0,34; in subjects with specialization in 

anesthesiology is 0,26; in medical residents is 0,58. For all results the statistical significance 

was with Pvalor ≤ 0,05. In the present study we can not associate stress and fatigue to the 

tasks performed by surgeons. We believe that this finding can be explained, at least partially, 

for the autonomy of these professionals on the day and time setting for the surgery and also 

for choosing the team involved. We found a small association for medical residents. 

 

 

Keywords: Organizational ergonomics. Stress and fatigue. Surgeons. Occupational 

physiotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

  A fisioterapia do trabalho deposita um olhar higienista sobre as questões que 

envolvem o ambiente laboral centrada nos riscos ergonômicos; no caso deste trabalho, em 

especial, os riscos organizacionais relacionados à atividade do médico.  

 Um olhar da ergonomia sobre as atividades do médico passa necessariamente pelo 

contexto da organização do trabalho. Os médicos, em especial os cirurgiões que realizam 

procedimentos de pequeno, médio e grande porte, estão expostos a riscos ergonômicos-

organizacionais, manifestados por sinais e sintomas subclínicos de estresse, fadiga física e 

mental.  

Os médicos do Brasil, em geral, acham a profissão desgastante, atribuindo à 

remuneração baixa, responsabilidade exacerbada, vários empregos, péssimas condições de 

trabalho, cobranças externas e dificuldade no relacionamento com os pacientes como as 

principais causas do desgaste (MARTINS, 2005). 

A residência médica constitui uma modalidade de ensino de pós-graduação 

considerada o “padrão ouro” da especialização médica. É caracterizada por ser um período 

muito estressante na formação do médico, que está sob constante pressão, apresentando 

cansaço, fadiga e medo de cometer erros. Esse período, marcado por extenso desenvolvimento 

pessoal, exige mudança de estilo de vida, o que muitas vezes acarreta sonolência diurna, 

levando ao prejuízo da saúde física e mental do médico e, em última análise, ao prejuízo 

também de sua qualidade de vida (ASAIAG et al, 2010). 

Médicos residentes poderiam estar ainda mais suscetíveis ao estresse intenso, uma vez 

que vivenciam uma dualidade de papéis e enfrentam uma série de cobranças por parte de seus 

preceptores, da sociedade e de si mesmos. Por um lado, são cobrados como alunos em 

aprendizado, devendo cumprir jornadas extenuantes e tarefas obrigatórias; além de te que agir 

como profissionais completos, de quem se exigem responsabilidade, competência e eficiência 

(LIMA et al, 2007). 

A anestesiologia tem sido identificada, por alguns pesquisadores, como uma 

especialidade médica extremamente estressante. A capacidade da manutenção de um estado 

de equilíbrio emocional durante situações de estresse com concomitante estabilidade de 

atitude clínica funcional é um dos pontos chave para a prática segura da anestesiologia 

(CAVALCANTI; FREITAS; ASSAD, 2006). Anestesiologia é a única especialidade médica 

que prescreve, dilui e administra os fármacos sem a conferência de outro profissional. 

Somando-se a alta frequência de administração de fármacos, bem como sua potência e 
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urgência na aplicação, cria-se o cenário propício aos erros, bem como, para consequências 

desastrosas (ERDMANN et al, 2014). 

Neste cenário, estão também estes profissionais expostos aos riscos biológicos, como 

secreções e sangue; físicos, como radiações; ergonômicos, como aqueles relacionados às 

condições físicas, ambientais e organizacionais; bem como outros fatores de riscos 

ocupacionais relacionados ao trabalho (MARTINS, 2005). 

De acordo com o Instituto de Ergonomia (IEA) essa é uma disciplina científica 

relacionada ao entendimento das interações entre os seres humanos e outros elementos ou 

sistemas e à aplicação de teorias, princípios, dados e métodos a projetos, a fim de otimizar o 

bem-estar humano e o desempenho global do sistema (IEA 2014). 

 

1.1. ESTRESSE E TRABALHO 

 

De acordo com a Organização Internacional do Trabalho (OIT), o estresse ocupacional 

é um conjunto de fenômenos que se apresentam no trabalhador podendo afetar sua saúde 

(SCHMIDT et al., 2009). Então, cada indivíduo vivencia atividades estressoras no dia a dia, o 

que, em longo prazo, pode resultar em doenças (MURTA; TRÓCCOLI, 2004). 

O termo estresse era utilizado na literatura inglesa como o significado de aflição e 

adversidade. Posteriormente, o termo passou a significar a ação de pressão, força ou 

influência muito forte sobre um indivíduo. Em meados do século XIX, começou-se a 

relacionar a palavra estresse com eventos emocionais relevantes e doenças físicas e mentais. 

O estresse vai se desenvolvendo em etapas de resistência ao fator gerador do desequilíbrio; 

um indivíduo que apresenta um nível de estresse baixo, é diagnosticado como “estressado” 

(LIPP, 2010).      

O conceito que melhor define estresse é uma reação psicofisiológica complexa que 

tem em sua formação a necessidade do corpo fisiológico realizar algo que possa alterar seu 

equilíbrio interno. Produz dificuldade de concentração, cansaço mental, apatia, perda de 

memória imediata e indiferença emocional. O indivíduo estressado está suscetível a ter mais 

infecções e doenças contagiosas que um indivíduo que não sofre de estresse, visto que o 

mesmo reduz a resistência imunológica (LIPP, 2010). 

O número expressivo de horas trabalhadas, pressão da tecnologia, grande carga de 

trabalho, elevado grau de cobranças e atividades, prazos urgentes, metas de trabalho 

excessivas, frustração e pressão nas tomadas de decisão, são fatores desencadeadores do 

estresse (COUTO; VIEIRA; LIMA, 2007). 
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Os fatores estressores relatados, como o controle rígido da produtividade e as jornadas 

de trabalho prolongadas são coadjuvantes para a perda de atenção e concorrem para o 

aumento dos riscos de acidentes ocupacionais entre o pessoal da área de saúde (LOPEZ; 

LESSA, 2010).  

 

1.2. FADIGA E TRABALHO  

 

 Fadiga é um conceito que tem incomodado os profissionais da área da saúde. Tem sido 

incluída como variável em diversos estudos, provavelmente pela sua alta prevalência nas mais 

diversas populações e pelo prejuízo que causa à qualidade de vida. Como a fadiga é um 

fenômeno que interessa a várias disciplinas da área da saúde, há dificuldade na obtenção do 

consenso, uma vez que cada profissional tende a definir fadiga segundo a sua perspectiva. 

Para pesquisadores que estudam fadiga relacionada à atividade física, associa-se o fenômeno 

mais às causas físicas. Por outro lado, aqueles que estudam fadiga relacionada a distúrbios 

psiquiátricos, associam-na mais às causas mentais. Mesmo não havendo um consenso quanto 

ao conceito de fadiga, grande parte dos pesquisadores concorda que é um fenômeno subjetivo, 

multicausal, cuja formação e expressão envolvem aspectos físicos, cognitivos e emocionais 

(MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005). 

 A fadiga, pode atingir indivíduos de todas as faixas etárias, no desenvolvimento de 

qualquer tipo de atividade realizada por um período de tempo, que além de ser um fenômeno 

que causa mal estar, provoca alterações no estado psicossomático, podendo ser encarado 

como resultante de esforço físico e/ou mental associado às condições do ambiente, fatores 

psicológicos inerentes ao regime de trabalho, condições individuais e as condições de trabalho 

(MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995). 

 A fadiga muscular aumenta de acordo com a depleção do glicogênio muscular, 

gerando incapacidade de contração e a diminuição da quantidade do trabalho muscular, visto 

que diminui o processo metabólico. A transmissão dos sinais nervosos pela junção 

neuromuscular diminui em uma pequena quantidade após longo tempo de atividade física, 

fazendo com que diminua a contração do músculo. Durante a contração das fibras musculares, 

com duração de um a dois minutos, ocorre uma interrupção do fluxo sanguíneo, gerando a 

fadiga muscular, devido à perda de oxigênio e dos nutrientes (GUYTON, 2006). 

 Em razão de sua história, cada trabalhador possui preferências; isto torna cada 

indivíduo uma personalidade independente e diferente. O trabalho torna-se perigoso para o 

aparelho psíquico quando ele se opõe à sua livre atividade. O bem-estar da mente do 
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trabalhador não vem da ausência de trabalho e, sim, de um livre funcionamento, juntamente 

com um articulado e dialético conteúdo da tarefa, expresso na própria tarefa e revigorado por 

ela. Se um trabalho permite a diminuição da carga psíquica, ele é equilibrante e produz 

relaxamento no trabalhador. Se ele se opõe a isso, ele é fadigante, a energia psíquica se 

acumula, torna-se fonte de tensão e desprazer, até se tornar fadiga, astenia, criando a patologia 

de fadiga mental, advinda do trabalho fadigante. O desejo de trabalhar contra a vontade do 

trabalhador é uma contradição que gera angústia e emoção que resultam, no corpo físico, 

palpitações, hipertensão arterial, suores, tremores, câimbras, parestesias, desidratação das 

mucosas, aumento do cortisol, hiperglicemia, poliúria, arritmia sinusal e pestanejar das 

pálpebras. Quando o rearranjo da organização do trabalho não é mais possível, quando a 

relação do trabalhador com a organização do trabalho é bloqueada, o sofrimento inicia-se com 

a descarga no exercício do trabalho, acumulando-se no aparelho psíquico, ocasionando um 

sentimento de desprazer e tensão. Quando as capacidades de contensão mental são 

transbordadas, a energia psíquica acumulada recua, desencadeando, no mesmo, perturbações e 

patologias (DEJOURS, 2011). 

 

1.3. A ATIVIDADE DO MÉDICO CIRURGIÃO 

 

 A duração mínima da graduação no curso de Medicina é de seis anos, com carga 

horária mínima de sete mil e duzentas horas (Resolução CNE/CES, nº 2/2007). 

 A partir da graduação, o médico passa por programas de residência médica em cirurgia 

geral para adquirir a formação, posteriormente, em especialidades. Nas diretrizes do curso de 

Medicina, o ensino das Bases Técnicas da Cirurgia, que corresponde à Técnica Operatória 

Básica Fundamental ou Geral, é rotineiramente oferecida aos alunos ao término do ciclo 

básico de disciplinas ou no início do ciclo profissional. Esta propicia a preparação dos alunos 

para a Técnica Operatória Especial ou Especializada, geralmente ministrada no quarto ou 

quinto ano da graduação (Resolução CNE/CES, nº 4/2001; MARQUES, 2005). 

A residência médica em cirurgia tem duração de dois anos e é pré-requisito para a 

residência médica nas especialidades cirúrgicas, podendo variar de dois a quatro anos 

(Resolução CNRM, nº 02/2006; CFM, 2.005/2012). 

O médico, antes de iniciado o ato cirúrgico, deve planejá-lo inteiramente, em cada 

detalhe, de todos os aspectos pré- per- e pós-operatórios, no sentido de prevenir qualquer 

complicação. A esse planejamento, denomina-se estratégia cirúrgica e a sua execução 

constitui a tática cirúrgica (MARQUES, 2005). 
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O centro cirúrgico deve estar localizado, na instituição hospitalar, em área reservada, 

longe do fluxo intenso de profissionais e pacientes, sendo, entretanto, de acesso fácil aos 

setores de emergência, em unidades fechadas e central de material e esterilização 

(FIGUEIREDO; MACHADO, 2012).  

Sua estrutura geral pode ser em corredor único ou duplo e sua capacidade funcional ou 

número de salas é determinado, segundo a legislação brasileira, pelo número de leitos da 

unidade, devendo conter 2 salas para cada 50 leitos não especializados ou 15 leitos cirúrgicos 

(FIGUEIREDO; MACHADO, 2012). 

O tamanho das salas cirúrgicas varia de acordo com o porte das cirurgias realizadas. 

Assim, para cirurgias de pequeno porte, a sala deve ter 20 m²; salas para cirurgia de médio 

porte, 25 m² e salas de grande porte deve ter, em média, 36 m². Além destas, deve conter área 

de recepção e transferência de clientes, sala de guarda e preparo de materiais de anestesia, 

vestiários barreira, área de escovação (lavabos), de prescrição médica, posto de enfermagem, 

laboratório de raios-X, depósito de materiais e equipamentos, recuperação pós-anestésica, sala 

de conforto com copa e secretaria (FIGUEIREDO; MACHADO, 2012). 

Cada cirurgia tem um tempo de duração e uma série de necessidades específicas. Além 

disso, o cirurgião tem necessidades de horário, preferência por salas, às vezes, por 

determinados profissionais que devem estar na sala no momento – a circulante, a 

instrumentadora, o primeiro auxiliar, o anestesiologista, o perfusionista, o técnico de raios X 

entre outros (VECINA NETO; MALIK, 2011). 

Em relação ao porte da cirurgia, estas podem ser classificadas em: 1) pequeno porte, 

constituindo um ato operatório mais simples, geralmente referente a procedimento na 

superfície corpórea ou em pequena profundidade, de curta duração. Rotineiramente, essa 

operação pode ser realizada em regime ambulatorial, resguardados todos os cuidados 

inerentes a qualquer ato operatório; 2) médio porte, constituindo um ato operatório de porte 

maior que o especificado no item anterior e que demanda tempo maior para sua realização, 

embora geralmente restrito a uma ou duas horas. Alguns desses procedimentos, similarmente 

ao item anterior, são passíveis de realização em regime ambulatorial, enquanto outros devem 

ser realizados em centro cirúrgico convencional, com internação hospitalar do paciente; 3) 

grande porte, é o ato operatório com duração de várias horas ou com duração indeterminada, 

decorrente de enfermidades benignas ou malignas. Em muitos casos, também podem ser 

aceitas como operac ̧ões de grande porte aquelas decorrentes de procedimentos combinados, 

quando duas ou mais enfermidades são tratadas no mesmo ato operatório (MARQUES, 2005). 
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Portanto, o médico realiza durante sua atividade profissional procedimentos cirúrgicos 

de pequeno, médio e grande porte e está exposto a riscos ergonômicos, sujeito a apresentar 

sinais e sintomas subclínicos de estresse e fadiga física e mental.  

 

 

2. OBJETIVOS  

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a correlação entre estresse e fadiga, relacionada à atividade do médico 

cirurgião. 

 

2.1 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

 Identificar os sinais e sintomas de estresse e fadiga relativos, que realiza 

procedimentos cirúrgicos e a atividade dos médicos cirurgiões, que realizam cirurgias de 

médio e grande porte e a prevalência de sinais e sintomas de fadiga e de estresse em relação a 

essa atividade. 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 MATERIAIS 

 

 Para avaliar a fadiga foi usado o Questionário Bipolar de Avaliação da Fadiga 

(COUTO, 1996) – (ANEXO 1) e para verificar o estresse foi usado o Questionário para 

Avaliação do Nível de Estresse (COUTO; PEREIRA, 2004) – (ANEXO 2). 

 

3.2 MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo transversal (cross-seccional), prospectivo, quantitativo de base 

populacional com amostragem constituída por todos os profissionais médicos cirurgiões que 

desenvolvem atividade assistencial na Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora, MG, uma 

instituição hospitalar de caráter filantrópico, situada na área central do município de Juiz de 

Fora, que assiste usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e também convênios com planos 

de saúde complementar. 
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 Os critérios de inclusão foram: exercer atividade assistencial como médico cirurgião 

na Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora a mais de dois anos; realizar procedimentos 

cirúrgicos de médio e/ou grande porte na Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora; não ter 

se afastado das atividades assistenciais na Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora nos 

últimos seis meses por férias, doença ou outros motivos e concordar em participar do estudo e 

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APÊNDICE 1). 

 Já os critérios de exclusão foram: não exercer atividade de médico cirurgião na Santa 

Casa de Misericórdia de Juiz de Fora por pelo menos dois anos; não realizar procedimentos 

cirúrgicos de médio e grande porte na Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora; ter gozado 

de férias ou se afastado das atividades assistênciais nos últimos seis meses; não concordar em 

participar do estudo e não assinar o TCLE e não concluir a pesquisa. 

A coleta das informações acerca dos sinais e sintomas subclínicos de fadiga e estresse 

aconteceu no centro cirúrgico da Santa Casa de Misericórdia, quando os pesquisadores 

ficavam em um local chamado pelos profissionais do centro cirúrgico de “ilha”, onde os 

médicos tinham de passar, visto que lá se encontravam os objetos usados para se paramentar. 

Nesse momento, os profissionais médicos cirurgiões e anestesiologistas que tinham horários 

previamente agendados, eram abordados e perguntados se gostariam de participar do estudo. 

Em casos afirmativos, eles assinavam o TCLE e respondiam ao questionário Bipolar de 

Avaliação da Fadiga do início da jornada (COUTO, 1996). Os pesquisadores marcavam de 

encontrar com o profissional posteriormente para que ele pudesse responder ao questionário 

Bipolar de Avaliação da Fadiga (COUTO, 1996) da metade da jornada de trabalho e por 

último, o da jornada final. Duas colaboradoras (não remuneradas) previamente treinadas, 

graduandas, do curso de Nutrição e do curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Juiz 

de Fora, realizavam o questionário da jornada da tarde e o da noite, era realizado pelos 

próprios pesquisadores. Depois de 15 dias, esses mesmos profissionais eram procurados 

novamente e era marcado um novo encontro para que estes pudessem responder ao 

questionário de estresse (COUTO; PEREIRA, 2004). Cada participante tinha, em todos os 

seus questionários, um número anotado, posteriormente ao preenchimento, para que fosse 

identificado no momento da análise estatística.  

Os dados foram tratados com o Excel Office 2013, com a convecção de planilhas e o 

tratamento estatístico descritivo e analítico. A correlação foi analisada a partir do teste de 

Pearson utilizando o programa Excel Office 2013. Foram considerados valores 

estatisticamente significativos p-valores inferiores a 0,05 e tendências de associação, aqueles 

≥ 0,05 e < 0,10. 
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Este estudo foi submetido para análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFJF, em 

13/12/2014 e aprovado sob o parecer nº 932.698 (ANEXO 3) no dia 13/01/2015. A coleta de 

dados só teve início após a aprovação do referido comitê. 

 

3. RESULTADOS 

 

 Um total de 55 médicos realizaram a pesquisa sendo que 48 finalizaram todas as 

etapas e foram considerados na análise estatística. Dentre estes, 8 eram residentes e a 

distribuição da amostra em relação ao gênero era de 12 mulheres e 36 homens. 

 As características da amostra e gênero estão descritas na Tabela 1. 

 

 Os Gráficos de dispersão 1 e 2 mostram a distribuição da amostra em relação à média 

de estresse e de fadiga que foram 2,92 (DP de 0,19) e 83,44 (DP de 34,92), respectivamente. 
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Gráfico 1- Distribuição da Amostra em relação à Média do Score de Estresse 
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Média = 2,92 

Desvio Padrão = 0,19 

Intervalo de confiança de 95% = 2,09 - 3,75 

 

 

Gráfico 2- Disposição da Amostra em relação à Média do Score de Fadiga 
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Média = 83,44 

Desvio Padrão = 34,92 

Intervalo de confiança de 95% = 73,56 - 93,32 

 

 De acordo com os critérios de interpretação do Questionário de Avaliação de Nível de 

Estresse, 4 indivíduos apresentaram ausência de estresse (8,3%), 37 apresentaram estresse 

leve a moderado (77,1%), 6 apresentaram estresse intenso (12,5%) e 1 apresentou estresse 

muito intenso (2,1%). Os dados estão representados na Tabela 2. 
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Relativo aos itens, isoladamente, do questionário de Avaliação de Nível de Estresse de 

destacamos que 52,1% dos entrevistados relataram nervosismo e 35,4%, ansiedade. Também 

45,8% relataram a presença de sensação de fadiga e 33,3%, dor no pescoço e ombros. 

Ao longo da jornada de trabalho, observou-se que a tendência foi para o aumento do 

nível de fadiga considerando os scores médios no início do dia (22,6), no meio do dia de 

trabalho (25,5) e ao final da jornada de trabalho (35,33). 

Considerando os itens do questionário de forma isolada e seus scores médios, ocorreu 

destacadamente o aumento no item “cansado” e “cansaço visual”.  O score médio é 3,15 e 

2,26 para os itens “cansado” e “cansaço visual”, respectivamente;  23 indivíduos (47,9% )  

relataram estar cansados ao final da jornada de trabalho. 12 dos indivíduos (25%) relataram 

estar cansados visualmente ao final da jornada de trabalho. 

Quanto à ausência de sintomas relativa à fadiga autodeclarada, o quesito ausência de 

dor nos braços, punhos e mãos foi o mais frequente assinalado pelos sujeitos da pesquisa 

indicando que não percebem fadiga nestes segmentos corporais direito e esquerdo, 

respectivamente, com score 123 e 116.  

 O Coeficiente de Correlação Pearson para fadiga e estresse é 0,08 (Pvalor ≤ 0,05), 

demonstrando que não foi possível associar fadiga ao estresse nas atividades de médicos 

cirurgiões. 

 Nos sujeitos com vinte ou mais anos de tempo de trabalho, o Coeficiente de correlação 

Pearson para fadiga e estresse é 0,20 (Pvalor ≤ 0,05) e nos sujeitos com menos de vinte anos 

de tempo de trabalho o Coeficiente de Correlação Pearson para fadiga e estresse é 0,06 

(Pvalor ≤ 0,05), demonstrando que não podemos associar estresse e fadiga na atividade de 

médicos cirurgiões relativo ao aumento do tempo de trabalho. 
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 Nos sujeitos do sexo masculino, o Coeficiente de Correlação Pearson para fadiga e 

estresse é -0,09 (Pvalor ≤ 0,05) enquanto que nos sujeitos do sexo feminino, o Coeficiente de 

Correlação Pearson para estresse e fadiga é 0,34 (Pvalor ≤ 0,05). Esse resultado demonstra 

que não podemos associar estresse e fadiga na atividade de médicos cirurgiões relativo ao 

gênero. Os dados estão representados na Tabela 3. 

 

 Nos sujeitos com especialidade em anestesiologia, o Coeficiente de Correlação 

Pearson para estresse e fadiga é 0,26 (Pvalor ≤ 0,05), demonstrando que não podemos 

associar estresse e fadiga na atividade de médicos anestesiologistas. Este dado está 

representado na Tabela 4. 

 Nos sujeitos médicos residentes em cirurgia, o Coeficiente de Correlação Pearson para 

estresse e fadiga é 0,58 (Pvalor ≤ 0,05). Nos sujeitos que não são residentes, o Coeficiente de 

Correlação Pearson é -0,02 (Pvalor ≤ 0,05). Os dados estão representados na Tabela 4. 

 

 Nos sujeitos com vinte ou mais anos de tempo de trabalho, o Coeficiente de 

Correlação Pearson para estresse e tempo de trabalho é 0,49 (Pvalor ≤ 0,05) e nos sujeitos 

com menos de vinte anos de tempo de trabalho, o Coeficiente de Correlação Pearson para 

estresse e tempo de trabalho é -0,13 (Pvalor ≤ 0,05), demonstrando que não podemos associar 

estresse e tempo de trabalho na atividade de médicos cirurgiões, relativo ao aumento do 

tempo de trabalho. Os dados estão representados na Tabela 5. 
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4. DISCUSSÃO 

 

 Lourenção et al (2010) e Martins e Jorge (1998) diz que a residência médica é um 

processo de desenvolvimento no qual o residente deve fazer um balanço entre o desejo de 

cuidar e o desejo de curar, lidar com sentimentos de desamparo em relação ao complexo 

sistema assistencial e estabelecer os limites de sua identidade pessoal e profissional, o que 

pode gerar uma carga de estresse maior nos residentes. Em nosso estudo encontramos uma 

pequena tendência de associação entre estresse e fadiga para esta categoria funcional. 

De acordo com Neto et al, (2012) alguns aspectos podem modular a resposta ao 

estresse, como as características genéticas e psicológicas do indivíduo, tais como: traços da 

personalidade; tendência a expressar os sentimentos negativos, nível de humor e diferenças 

genéticas associadas a incongruências no funcionamento neural. As individualidades podem 

interferir na auto percepção de estresse. 

Segundo Franz Karasek (1979), as demandas dos problemas no trabalho combinadas 

com um alto nível de latitude de decisão, relaciona-se com o estresse positivo, estimulando a 

inovação e desenvolvimento pessoal e essa situação é considerada como “ativa” de trabalho, 

comum em muitos empregos gerenciais. Observamos que no cenário do estudo os médicos, 

tem total autonomia de marcar a cirurgia no horário que lhe convém e montar a equipe que 

eles mais se identificam, visto que todas as cirurgias foram eletivas. 

Viana et al (2010) diz que o estresse no trabalho está relacionado às situações onde a 

pessoa percebe o seu ambiente de trabalho como ameaçador às suas necessidades de 

realização pessoal e profissional e/ou à sua saúde física e mental. Tais situações prejudicam a 

interação do trabalhador com o trabalho e seu ambiente na medida em que este contém 

demandas excessivas a ele, ou que ele não possui recursos adequados para enfrentar tais 

situações. Por muitas vezes a falta de equipamentos, atraso do paciente, atraso dos 

profissionais envolvidos na cirurgia ou outra situação em que o cirurgião não tem domínio 



15 

 

para resolver podem ser fatores que prejudica a inteiração do profissional com o centro 

cirúrgico. 

Segundo Santos et al (2011), os anestesiologistas são considerados um grupo propenso 

a desenvolver elevados níveis de estresse, pois trabalham com riscos iminentes, quando não 

diagnosticados rapidamente, podem desencadear acidentes e causar resultados adversos na 

anestesia. Esse profissional vive em estado constante de prontidão e vigilância que lhe 

permite reagir imediatamente em situações críticas, exigindo acesso rápido a grande volume 

de informações. De acordo com Santos e França (2011), em todos os seus campos, a 

anestesiologia, em seu desenvolvimento, pode influenciar positivamente outras formas de 

assistência em saúde, ao valorizar aspectos que ficaram suprimidos durante o domínio da 

Medicina chamada científico-tecnológica, que relegava a segundo plano as dimensões 

humanas e ético-espirituais da pessoa. Tais dimensões vão ao encontro da noção de Bioética. 

De acordo com Lourenção et al (2010), existem dificuldades nesse tipo de exercício 

profissional, abordando algumas das características inerentes à tarefa médica que, 

isoladamente ou em seu conjunto, definem um ambiente profissional formado por intensos 

estímulos emocionais que acompanham o adoecer, tais como o contato frequente com a dor e 

o sofrimento, o lidar com a intimidade corporal e emocional, o atendimento de pacientes 

terminais, o vivenciar a dificuldade de pacientes queixosos, rebeldes e não aderentes ao 

tratamento, hostis, reivindicadores, autodestrutivos e/ou cronicamente deprimidos e o 

conviver com as incertezas e limitações do conhecimento médico e do sistema assistencial 

que se contrapõem às demandas e expectativas dos pacientes e de sua família que desejam 

certezas e garantias. 

Neto et al (2012), identificou-se que as mulheres estão mais aptas a ter maior 

percepção a carga de trabalho físico, tensões musculares, dores no corpo e fadiga. Já os 

homens apresentam maior percepção ao estresse relacionado ao trabalho. Araújo et al (2006) 

diz que as mulheres engajadas em trabalhos não bem remunerados não estão sujeitas à 

produção de estresse; já as inseridas em atividades pagas estão sujeitas aos mesmos 

estressores que os homens e as experiências ocupacionais similares às dos homens 

produziriam novo padrão de doenças entre as mulheres, o qual é comparável àquele 

observado em homens. 

As constantes e intensas fontes de stress e fadiga ocupacional frequentemente resultam 

em alterações mentais e físicas das mais variáveis proporções (CAVALCANTI; FREITAS; 

ASSAD, 2006).  
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No presente estudo, aproximadamente metade dos sujeitos (47,9%) relatam estar 

fadigados ao final da jornada de trabalho, mas não encontramos a mesma resposta quando 

associamos o tempo de trabalho para o quesito cansaço. Oliveira et al (2010) entende que a 

fadiga pode atingir indivíduos de todas as faixas etárias, no desenvolvimento de qualquer tipo 

de atividade realizada por um período de tempo. Além de ser um fenômeno que causa mal-

estar, ela provoca alterações no estado psicossomático, podendo ser encarada como resultante 

de esforço físico e/ou mental associado às condições ambientais e psicológicas, individuais e 

de trabalho, prejuízo na memória ou concentração, a curto prazo, suficiente para causar a 

redução substancial nos níveis precedentes de atividades ocupacionais, educacionais, sociais 

ou pessoais; garganta inflamada; linfonodos cervicais ou axilares doloridos; dores musculares, 

dores nas articulações sem inchaço ou vermelhidão; dores de cabeça de um novo tipo, padrão 

ou severidade; sono não reparador e fraqueza pós exercício que dure mais de 24 horas. Entre 

os fatores apontados como geradores do sintoma estão o excesso de trabalho e a pressão por 

produção, a existência de ritmo intenso, a falta de autonomia, a falta de reconhecimento em 

relação ao desempenho, a automação, gerando desemprego e modificando o processo de 

trabalho sem a participação dos trabalhadores. 

 No presente estudo, encontramos trinta e sete indivíduos (77,1%) com estresse leve a 

moderado. De acordo com Lipp (2010), o nível de estresse pode ser avaliado como excessivo 

(distresse) ou insuficiente (eustresse), diferente daquele que é necessário para o bom 

desempenho dos indivíduos (estresse). Ela considera as características reais dos estímulos 

e/ou a ação interpretativa destes, o modo que o sujeito responde aos mesmos na determinação 

do distresse ou do eustresse. As primeiras características envolveriam um processo 

metabólico ou sensorial sem a participação de mecanismos cerebrais interpretativos; a 

segunda seria proveniente da componente aprendizagem, do repertório de condicionamento de 

respostas que a pessoa acumulou durante a vida. De acordo com Decat; Laros; Araújo (2009), 

o distresse é definido como uma experiência emocional desagradável e multifatorial, de 

natureza psicológica, social e/ou espiritual, que oscila entre a percepção da própria 

vulnerabilidade, tristeza, fantasias e medo ante o desconhecido e reações mais intensas como 

depressão, ansiedade, pânico, crises existenciais e isolamento social. Portanto, é considerado 

como uma resposta natural de uma pessoa que vivencia a doença e seu tratamento, 

caracterizando-se, por exemplo, por uma variação constante de humor. Mas também abrange 

evoluções mais graves, que podem conduzir a um distúrbio psiquiátrico, tais como depressão 

maior ou distúrbio de ansiedade generalizada. 
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5. CONCLUSÃO 

  

 No presente estudo, não podemos associar estresse e fadiga às tarefas realizadas pelos 

médicos cirurgiões. Acreditamos que este achado pode ser explicado, pelo menos 

parcialmente, pela autonomia destes profissionais quanto à definição do dia e hora para as 

cirurgias e também para a escolha da equipe envolvida. Soma-se a isto a observação de que 

todas as cirurgias realizadas no período da coleta de dados foram planejadas, previamente 

agendadas, não foram procedimentos de urgência ou emergência. 

Não observamos também associação entre estresse e tempo de trabalho ou gênero, 

fadiga e estresse; encontramos pequena tendência de associação para os médicos residentes – 

cirurgiões (0,58) que pode ser atribuída à carga de trabalho destes, sabidamente aumentada 

pela demanda no centro de estudos. 

Acreditamos que um tempo maior para a coleta dos dados associado ao cenário e 

características especificas de um hospital filantrópico contribuiu para os resultados 

encontrados, pouco expressivos quanto à associação entre estresse e fadiga na tarefa dos 

médicos cirurgiões.  
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APÊNDICE 

 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF 

36036-900 JUIZ DE FORA - MG – BRASIL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

“CORRELAÇÃO ENTRE ESTRESSE E FADIGA NA ATIVIDADE DE MÉDICOS 

CIRURGIÕES”. Nesta pesquisa pretendemos analisar a correlação entre estresse e fadiga, 

relacionada à atividade assistencial do médico que realiza procedimentos cirúrgicos de médio 

e grande porte. O motivo que nos leva a estudar é identificar e conhecer a realidade do 

trabalho de médicos cirurgiões que realizam cirurgias de médio e grande porte a fim de 

contribuir para a redução de fadiga e estresse. 

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: aplicar questionários estruturados 

para posterior análise dos dados, sendo os mesmos aplicados uma única vez dentro da jornada 

de trabalho de médicos que realizam procedimentos cirúrgicos de médio e grande porte. Os 

riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos mínimos.  

Para participar deste estudo o Sr (a) não terá nenhum custo nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta 

pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenização. O Sr. (a) terá o esclarecimento 

sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a 

participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer 

penalidade ou modificação na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que 

tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão 

à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não 

será liberado sem a sua permissão. O (A) Sr (a) não será identificado (a) em nenhuma 

publicação que possa resultar. 
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma 

será arquivada pelo pesquisador responsável, na Faculdade de Fisioterapia da UFJF e a outra 

será fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados 

com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão 

destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, 

atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 

utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

Eu, _____________________________________________, portador do documento de 

Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos da pesquisa 

“CORRELAÇÃO ENTRE ESTRESSE E FADIGA NA ATIVIDADE DE MÉDICOS 

CIRURGIÕES”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se 

assim o desejar.  

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento 

livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

 

Juiz de Fora, _________ de __________________________ de 20   . 

 

 

 

Nome     Assinatura participante             Data 

 

 

Nome     Assinatura pesquisador              Data 

 

 

Nome     Assinatura testemunha             Data 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

 

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humano-UFJF 

Campus Universitário da UFJF 

Pró-Reitoria de Pesquisa 

CEP: 36036-900  

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br 

 

Nome do Pesquisador Responsável:  

Eduardo de Castro Assis 

Endereço: Rua Joaquim de Almeida, 236. Jardim Laranjeiras 

CEP: 36033160 / Juiz de Fora – MG 

Fone: (32)32178332 – 32 9987 6156 

E-mail: eduardo.assis@ufjf.edu.br  
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ANEXO 1 - Questionário Bipolar de Avaliação de Fadiga 

 

QUESTIONÁRIO BIPOLAR – AVALIAÇÃO DE FADIGA- 

QUESTIONÁRIO DO INÍCIO DA JORNADA DE TRABALHO 

Hudson Couto – www.ergoltda.com.br   

 

Número:  

Horário:  

 

 

 1 2 3 4 5 6 7  

Descansado         Cansado 

Boa concentração        Dificuldade de concentrar 

Calmo        Nervoso 

Produtividade 

normal 

       Produtividade 

comprometida 

Descansado 

visualmente 

       Cansaço visual 

Ausência de dor nos 

músculos do pescoço 

e ombros 

       Dor nos músculos do 

pescoço e ombros 

Ausência de dor nas 

costas 

       Dor nas costas 

Ausência de dor na 

região lombar 

       Dor na região lombar 

Ausência de dor nas 

coxas 

       Dor nas coxas 

Ausência de dor nas 

pernas 

       Dor nas pernas 

Ausência de dor nos 

pés 

       Dor nos pés 

Ausência de dor de 

cabeça 

       Dor de cabeça 

Ausência de dor no 

braço, no punho ou 

na mão do lado 

direito 

       Dor no braço, no punho 

ou na  mão do lado 

direito  

Ausência de dor no 

braço, no punho ou 

na mão do lado 

esquerdo 

       Dor no braço, no punho 

ou na mão do lado 

esquerdo 
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QUESTIONÁRIO BIPOLAR – AVALIAÇÃO DE FADIGA- 

QUESTIONÁRIO DO MEIO DA JORNADA DE TRABALHO 

 

Número:  

Horário:  

 

 1 2 3 4 5 6 7  

Ausência de dor na 

região lombar 

       Dor na região lombar 

Ausência de dor nas 

coxas 

       Dor nas coxas 

Ausência de dor nas 

pernas 

       Dor nas pernas 

Produtividade 

normal 

       Produtividade 

comprometida 

Ausência de dor nos 

músculos do pescoço 

e ombros 

       Dor nos músculos do 

pescoço e ombros 

Ausência de dor nas 

costas 

       Dor nas costas 

Ausência de dor no 

braço, no punho ou 

na mão do lado 

esquerdo 

       Dor no braço, no punho 

ou na mão do lado 

esquerdo 

Ausência de dor no 

braço, no punho ou 

na mão do lado 

direito 

       Dor nos braço, no punho 

ou na mão do lado direito  

Descansado         Cansado 

Boa concentração        Dificuldade de concentrar 

Calmo        Nervoso 

Ausência de dor nos 

pés 

       Dor nos pés 

Ausência de dor de 

cabeça 

       Dor de cabeça 

Descansado 

visualmente 

       Cansaço visual 
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QUESTIONÁRIO BIPOLAR – AVALIAÇÃO DE FADIGA- 

QUESTIONÁRIO DO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO 

 

Número:  

Horário:  

 

 

 1 2 3 4 5 6 7  

Descansado         Cansado 

Boa concentração        Dificuldade de concentrar 

Calmo        Nervoso 

Produtividade 

normal 

       Produtividade 

comprometida 

Descansado 

visualmente 

       Cansaço visual 

Ausência de dor nos 

músculos do pescoço 

e ombros 

       Dor nos músculos do 

pescoço e ombros 

Ausência de dor nas 

costas 

       Dor nas costas 

Ausência de dor na 

região lombar 

       Dor na região lombar 

Ausência de dor nas 

coxas 

       Dor nas coxas 

Ausência de dor nas 

pernas 

       Dor nas pernas 

Ausência de dor nos 

pés 

       Dor nos pés 

Ausência de dor de 

cabeça 

       Dor de cabeça 

Ausência de dor no 

braço, no punho ou 

na mão do lado 

direito 

       Dor nos braço, no punho 

ou na mão do lado direito  

Ausência de dor no 

braço, no punho ou 

na mão do lado 

esquerdo 

       Dor no braço, no punho 

ou na mão do lado 

esquerdo 
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Instruções: 

São 3 folhas, sendo que a primeira é para ser aplicada quando o trabalhador inicia a jornada, a 

segunda na hora em que ele está saindo para o almoço e a terceira no final da jornada. 

 

Não aplicar aos seguintes trabalhadores: 

 Aqueles novos na função – menos de 2 meses 

 Aqueles que estejam com quadro clínico de LER/DORT/ lombalgia e queixando-se de 

dor 

 Aqueles que tenham retornado de férias nas últimas 3 semanas. 

 

Aqueles que estiverem trabalhando em regime de rodízio (job rotation) deverão permanecer 

na função a ser estudada durante 3 dias, sem rodízio, sendo o questionário aplicado ao terceiro 

dia. Deverá ser explicado para ele que ao final do terceiro dia o mesmo retornará ao esquema 

de rodízio normal. 

 

Explique ao trabalhador o seguinte:  

Se ele estiver se sentindo da forma que está à esquerda, marque 1; se ele estiver se sentindo 

totalmente à direita, marque 7; se for mais ou menos, marque 4; mais para o lado da 

caracterização à esquerda, 3 ou 2; mais para o lado da caracterização da direita, marcar 5 ou 6. 

Dê assistência a eles na hora de preencherem, para tirar dúvidas.  

 

É importante que eles preencham num lugar em que possam se sentar e escrever; assim, talvez 

no início da jornada no refeitório; na hora do almoço também no refeitório; e antes de sair, 

eles passariam pelo refeitório. 

 

Não deixe que ele veja o resultado da avaliação anterior. 

 

Assim, haverá um conjunto de 3 questionários por trabalhador; Naturalmente, conforme você 

pode ver, quanto mais para a direita, maior é a fadiga. 

 

No caso de haver hora extra naquele dia, aplicar um outro questionário (igual ao último) ao 

final da hora extra. 
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Critério de Interpretação 

Qualitativa 

 Fadiga acumulada - será identificada quando o primeiro questionário revelar item 4 

ou acima nos seguintes aspectos: dor nos músculos do pescoço e ombros e dor nos 

braços e quando ficar caracterizada a continuidade das queixas ao longo da jornada; a 

marcação de item 4 ou superior ao início da jornada nos itens cansado e 

produtividade comprometida depende de uma avaliação melhor quanto às causas. 

 Nível de fadiga – tomar como base o questionário do final da jornada-  

o Ausência de fadiga– até 3 em cada um dos itens; 

o Moderada – 4 ou 5 em algum dos itens (sendo que a pontuação inicial era 

menor que 3); 

o Intensa – 6 ou 7 em algum dos itens; 

o Há que se tomar alguns cuidados na interpretação do questionário quando o 

nível inicial marcado em relação àquele item era de 3 ou 4. Nesse caso, tem-se 

que interpretar se houve um aumento da pontuação ao longo da jornada. 
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ANEXO 2 - Questionário de Avaliação de Nível de Estresse 
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ANEXO 3 – Aprovação do Comitê de Ética 
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