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RESUMO 
O hospital, de maneira geral, é reconhecido como um ambiente de trabalho 
complexo, perigoso e de risco, sendo local privilegiado para adoecimento e 
estresse dos profissionais de saúde. Assim descrever instrumentos empregados 
no mapeamento das relações interpessoais, satisfação ao trabalho e estresse 
de profissionais da saúde que atuam na área hospitalar é importante e constitui 
o objetivo desse estudo. Realizou-se uma revisão na base de dados da Medline, 
Lilacs e PubMed dos temas do estudo. Os instrumentos para avaliar essas 
variáveis, Check List of Interpersons Transations II, Questionário de Satisfação 
no Trabalho S20/23 e a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho são 
recomendados, pois foram traduzidos, revisados e validados para uso no Brasil. 
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Aplicando esses instrumentos os gestores podem identificar elementos que 
interferem nas relações interpessoais, satisfação ao trabalho e estresse de 
profissionais da saúde que atuam na área hospitalar e melhorar o clima 
organizacional do hospital, bem como a sua saúde e bem-estar. 
 
Palavras-chave: relações interpessoais, satisfação no trabalho, vulnerabilidade 
ao estresse, saúde ocupacional, hospital. 
 
ABSTRACT 
The hospital is generally recognized as a difficult, dangerous and risky work 
environment, and is a prime location for illness and stress among health 
professionals. Thus, the objective of this study is to describe the instruments used 
to map interpersonal relationships, job satisfaction and stress among health 
professionals working in the hospital area. a review of the study topics was 
conducted in the Medline, Lilacs and Pubmed databases. The instruments to 
assess these variables, Check List of Interpersonal Transactions II, Job 
Satisfaction Questionnaire S20/23 and the Workplace Stress Vulnerability Scale 
are recommended, as they have been translated, revised and validated for use 
in brazil. By applying these instruments, managers can identify elements that 
interfere in interpersonal relationships, job satisfaction and stress of health 
professionals working in the hospital area and improve the hospital's 
organizational climate, as well as their health and well-being. 
 
Keywords: interpersonal relationships, job satisfaction, vulnerability to stress, 
occupational health, hospital. 
 
RESUMEN 
El hospital, en general, es reconocido como un ambiente de trabajo difícil, 
peligroso y riesgoso, siendo un lugar privilegiado de enfermedad y estrés para 
los profesionales de la salud. Así, describir los instrumentos utilizados en el 
mapeo de las relaciones interpersonales, la satisfacción laboral y el estrés entre 
los profesionales de la salud que actúan en el área hospitalaria es el objetivo de 
este estudio. Se realizó una revisión de los temas de estudio en las bases de 
datos Medline, Lilacs y PubMed. Se recomiendan los instrumentos para evaluar 
estas variables, Lista de Verificación de Transacciones Interpersonales II, 
Cuestionario de Satisfacción Laboral S20/23 y Escala de Vulnerabilidad al Estrés 
Laboral, ya que fueron traducidos, revisados y validados para su uso en Brasil. 
Aplicando estos instrumentos, los directivos pueden identificar elementos que 
interfieren en las relaciones interpersonales, la satisfacción laboral y el estrés 
entre los profesionales de la salud que actúan en el área hospitalaria y mejoran 
el clima organizacional del hospital, así como su salud y bienestar. 
 
Palabras clave: relaciones interpersonales, satisfacción laboral, vulnerabilidad 
al estrés, salud ocupacional, hospital. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentro de uma unidade hospitalar pode-se perceber pontualmente o clima 

organizacional, observando a interação interdisciplinar de equipes e as relações 

de trabalho existentes. O clima organizacional, dependendo da ação de certas 

variáveis, pode em suas características permanecer relativamente estável ou 

passar a provocar forte influência na motivação e na satisfação do trabalhador. 

Portanto, o clima organizacional é um termômetro do ambiente interno que varia 

segundo a motivação dos agentes (Gomes; Soares; Rauschi, 2010). 

O envolvimento emocional e relacional das pessoas dentro de um 

ambiente de trabalho é importante para a formação de processos interativos e 

comunicacionais, formando um conjunto de sistemas que organizam as 

instituições. A diferença entre sofrimento, bem-estar, satisfação e insatisfação 

constrói no cotidiano das pessoas as relações de uma vida social mais ou menos 

harmoniosa, conflituosa ou na origem de sofrimento psicológico e de estresse. 

Relações interpessoais inadequadas resultam em deterioração das relações 

sociais, inter-organizacionais e intra-organizacionais, impactando diretamente na 

formação, manutenção e qualidade das relações humanas nos ambientes de 

trabalho (Leitão; Fortunat; Freitas, 2006) e na própria saúde e bem-estar dos 

trabalhadores (Chambel, 2016). 

Os ensinamentos que abordam os temas relações interpessoais, 

satisfação no trabalho e a saúde do trabalhador evoluíram de uma concepção 

em que o indivíduo reage mecanicamente a fatores externos e internos, nutrido 

pelas relações que são construídas no meio e que a satisfação no trabalho é 

influenciada por outros determinantes, porém é destacada pela função de 

salários, para concepções que contemplam as suas necessidades (Martinez; 

Paraguay, 2003). 

Determinados tipos de interações interpessoais são fontes geradoras de 

estresse conceituado como um conjunto de respostas fisiológicas, cognitivas e 

emocionais emitidas pelo organismo quando em contato com estímulos do meio 

externo. O estresse interpessoal é manifestado por meio das adaptações 
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interpessoais e interculturais que pessoas realizam ao interagir com outras 

pessoas, sendo importante a detecção de fatores estressores entre as relações 

que acarretam dificuldades de comunicação e desencadeiam riscos à saúde 

mental e psicossocial (Connor-Smith; Compas, 2004; Ramos, 2004, 2012, 2017). 

Desta forma, considerando a interação entre relações interpessoais, 

vulnerabilidade ao estresse e satisfação no trabalho, a saúde mental do 

trabalhador pode ser caracterizada, pela qualidade das posições interpessoais 

que afetam na diminuição da vulnerabilidade ao estresse e no aumento da 

satisfação do trabalhador. 

Assim, o mapeamento das relações interpessoais, satisfação do trabalho, 

vulnerabilidade ao estresse e a saúde mental do trabalhador hospitalar afigura-

se importante para a construção de um clima organizacional saúdavel propício 

para a manutenção de relações de qualidade que promovam a comunicação, a 

satisfação, a produtividade, o bem-estar e a saúde no trabalho (Silva, 2008; 

Chambel, 2016). Sabe-se que hospital, de maneira geral, é reconhecido como 

um ambiente de trabalho complexo, perigoso e de risco para os que ali trabalham 

e é local privilegiado para o adoecimento dos que atuam na área. É considerado 

uma organização formal e institucionalizada para a prestação de serviços de 

saúde, cujo enfoque é direcionado para o atendimento do indivíduo enfermo nas 

interfaces da prevenção, cura, reabilitação e promoção da saúde. Desta forma, 

pautados em uma política de humanização, a atenção para as condições de 

trabalho, motivação, satisfação do trabalhador e sua saúde mental e física tem 

sido menosprezada (Martins, 2003). Portanto, a diminuição dos riscos 

psicossociais e o aumento do bem-estar e saúde no trabalho, traduzem-se em 

benefícios não só para os trabalhadores, como igualmente para as 

organizações, as sociedades e as economias. 

Assim esse estudo tem por objetivo descrever os instrumentos utilizados 

no mapeamento das relações interpessoais, satisfação ao trabalho e 

vulnerabilidade ao estresse em profissionais de saúde que atuam na área 

hospitalar. 
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2 MÉTODOS 

 

Estudo de revisão de literatura realizado na base dados da Medline, Lilacs 

e PuMed empregando os descritores relações interpessoais, satisfação no 

trabalho, estresse, vulnerabilidade, nos anos de 2006 a 2024. Os estudos 

realizados no ambiente hospitalar foram incluídos nesse estudo. A revisão será 

apresentada em três tópicos: relações interpessoais, satisfação no trabalho, 

estresse e vulnerabilidade ao estresse. 

 

3 RELAÇÕES INTERPESSOAIS 

 

As relações interpessoais podem ser definidas como as interações entre 

o eu e as pessoas que fazem parte do convívio social ao qual o indivíduo 

pertence e vive (Eisenberg, 2000). Como seres humanos vivendo em contextos 

sociais e laborais caracterizados por crescente multiculturalidade, estamos 

frequentemente nos relacionando com outras pessoas, porque dependemos de 

relações sociais, da interação com amigos, família, colegas de trabalho e até 

com pessoas que não fazem parte de nosso convívio diário ou que pertencem a 

outras culturas (Baggio, 2007; Ramos, 2017). 

Entre as várias abordagens de estudo para as relações interpessoais, 

verifica-se a utilização de alguns modelos, como o circumplexo, que permite a 

construção de um mapa do comportamento interpessoal, onde se visualiza as 

diversas características de interação interpessoal, que formam um sistema 

taxonômico que pode representar, numa organização circumplexa, traços da 

personalidade ou posições interpessoais em que todos estes traços são 

classificados sem hierarquia (Plutchik,1996). Esse modelo organiza um conjunto 

de variáveis em um desenho circular, uma ordem contínua sem início e sem fim 

representada em um espaço bidimensional. Neste espaço bidimensional, Leary 

(1957) distinguiu 16 setores que representam as ações e atitudes acrescidas de 

um adjetivo, como por exemplo: caloroso, ingênuo, rancoroso, indiferente, 

reservado, cruel, generoso, entre outros. Nestes setores é possível verificar o 
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cruzamento de todos os padrões de interação nas duas principais dimensões. 

Leary (1957) utilizou este modelo para mapear mudanças da personalidade por 

dois eixos que representam as duas dimensões das relações interpessoais: (1) 

Poder, representando a Submissão-Dominância e (2) Afiliação, representando a 

Amabilidade-Hostilidade. 

Em 1982, uma nova versão do círculo interpessoal foi elaborada por 

Kiesler, o qual denominou de Círculo Interpessoal de 1982 e tem por objetivo 

mapear as interações interpessoais (Kiesler, 1983). Partindo dos princípios dos 

estudos de Leary (1957), o modelo é constituído por 16 segmentos interpessoais 

que são conjuntos de categorias que operacionalizam o domínio do 

comportamento interpessoal, misturando adjetivos de Dominação-Submissão e 

de Amabilidade-Hostilidade. 

Um outro Circulo Interpessoal foi construído por Kiesler (1983), como uma 

taxionomia compreensiva de domínio de comportamento interpessoal bi-

dimensional integrando e expandindo o conteúdo de quatro outras medidas de 

comportamento interpessoal de adultos. A saber, The Interpersonal Check List 

(ICL), The Interpersonal Behavior Inventory (IBI), The Interpersonal Adjective 

Scales (IAS) e a The Impact Message Inventory (IMI). As categorias são 

representadas pelas letras de A a P e distribuídas em torno do círculo em um 

sentido anti-horário. Os segmentos estão divididos nas 16 escalas 

bidimensionais, como, Dominância (A), Competição (B), Desconfiança (C), 

Frieza Afetiva (D), Hostilidade (E), Isolamento (F), Inibição (G), Insegurança (H), 

Submissão (I), Deferência (J), Confiança (K), Calor Afetivo (L), Amigabilidade 

(M), Sociabilidade (N), Exibicionismo (O), Segurança (P) (Kiesler, 1983). Para a 

construção do mapa interpessoal de uma pessoa é necessário que ela responda 

a um conjunto de itens que compõem as 16 escalas e descrevem situações de 

interação da pessoa com outras pessoas e do seu próprio comportamento ou 

mesmo a uma lista de adjetivos interpessoais com domínios e palavras que 

qualificam a maneira como as pessoas interagem. 

Couto et al. (2005) traduziram e adaptaram a forma de autoclassificação 

do CheckList of Interpersonal Transactions- Revised (CLOIT-R), e a validação 
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foi realizada por Couto et al. (2006) por meio de análise fatorial exploratória. 

Couto et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se haviam 

diferenças significativas entre os gêneros nas dimensões que compõem a forma 

adaptada do CLOIT-R e se essas diferenças poderiam estar associadas com a 

série escolar. O estudo indicou que não existe efeito interativo das variáveis Sexo 

e Série Escolar, portanto, estes resultados instigaram as revisões que deram 

origem a uma nova versão dos formulários que passaram a se chamar CLOIT-

II. 

Sousa et al. (2024) empregaram o CLOIT-II associado a outros 

instrumentos como dados sociodemográficos e socioeconômicos, Escala de 

Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho e Questionário de Satisfação no 

Trabalho para analisar as relações interpessoais e a sua interação com a 

satisfação no trabalho e vulnerabilidade ao estresse de profissionais da saúde 

dos setores Unidade de Terapia Intensiva, Clínica Médica e Pronto Atendimento 

de um hospital público estadual. As relações das posições interpessoais com os 

fatores de satisfação no trabalho apresentaram correlações negativas, estando 

mais insatisfeitos com as relações hierárquicas, satisfação com o ambiente físico 

de trabalho e a satisfação intrínseca. Os trabalhadores mais satisfeitos 

desempenharão melhor as suas atividades e responsabilidades manifestando 

menor risco de estarem expostos a algum agravo à saúde, como exemplo, ao 

estresse. 

 

4 SATISFAÇÃO NO TRABALHO 

 

Há várias definições para a satisfação no trabalho. Locke (1969) 

conceitua-a como sendo um resultado da avaliação que o trabalhador tem sobre 

o seu próprio trabalho ou a realização dos seus valores por meio dessa atividade, 

constituindo um sentimento positivo de bem-estar. As necessidades referem-se 

à sobrevivência e ao bem-estar do indivíduo e os valores são diferentes para 

cada pessoa, pois é o resultado do que o indivíduo deseja ou percebe como 

favorável para o seu desenvolvimento. A satisfação no trabalho é um fenômeno 
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individual e os fatores causais podem ser classificados em grupos, que retratam 

os acontecimentos e as condições do trabalho e devem ser analisados em suas 

inter-relações. Dentre eles cita-se, salário, promoção, reconhecimento, estrutura, 

ambiente de trabalho, supervisores, colegas e subordinados. Diante disto, a 

satisfação no trabalho pode gerar consequências tanto para o indivíduo como 

para a organização, afetando aspectos comportamentais e a saúde física e 

mental do trabalhador (Locke, 1969; 1976). 

Por outro lado, para Bergamini; Beraldo (1988), as definições e 

abordagens sobre satisfação no trabalho, independentemente da concepção, 

somente possuem sentido se consideradas as diferenças individuais resultantes 

das variáveis do ambiente em conjunto com as experiências vividas pelos 

trabalhadores. 

Para Harris (1989), a satisfação no trabalho é um sentimento que deriva 

totalmente da situação laboral. Por outro lado, para Fraser (1996) é um estado 

pessoal, subjetivo, dinâmico e constantemente variável por condições 

intrínsecas e extrínsecas do trabalho e do próprio trabalhador. Já para Rego 

(2001), ela está relacionada ao tratamento de justiça e de respeito a que o 

trabalhador é submetido durante as suas atividades. No entanto, para Robbins 

(2002) é a atitude, comportamento geral de uma pessoa em relação ao trabalho 

que realiza. Esse autor considera ainda que o ser humano possui uma ação e 

reação às diversas situações de trabalho que não o satisfaz, deliberando assim 

atitudes de mudanças. 

Contudo, há ainda contradições nas discussões sobre o tema satisfação 

no trabalho, pois alguns autores consideram a sensação plena de satisfação 

como sendo um estado emocional, um sentimento (Locke, 1969; 1976, Henne; 

Locke, 1985, Harris, 1989, Begley; Czajka, 1993; Fraser, 1996, Wright; 

Cropanzano, 2000, Elovainio et al., 2000, O’Driscoll; Beehr, 2000). Outros 

autores como Rego (2001) e Robbins (2002) consideram a satisfação como 

sendo uma atitude individual. 

Para Locke (1969, 1976), Henne; Locke (1985), Begley; Czajka (1993), 

Elovainio et al. (2000), O’Driscoll; Beehr (2000) e Martinez (2002) a satisfação e 
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a insatisfação no trabalho fazem parte de um mesmo objeto de estudo, não 

podendo ser dissociados. Contudo para Robbins (2002) são fenômenos 

distintos, sendo que a insatisfação está relacionada aos fatores que determinam 

o trabalho, como ambiente, promoções, reconhecimento, chefia. 

Diferentes conceitos são provenientes das diversas teorias que sustentam 

a satisfação no trabalho. A Teoria da Imaturidade-Maturidade diz que o 

desenvolvimento ou empenho do indivíduo no ambiente de trabalho está 

relacionado as condições que a organização lhe proporciona, criando cargos e 

circunstâncias que mantêm a imaturidade dos trabalhadores, visando somente 

a permanência no trabalho, o que gera períodos de insatisfação, diminuição do 

seu desenvolvimento não alcançado, portanto, a satisfação plena (Argyris, 

1969). 

Na Teoria sobre Satisfação no Trabalho a partir dos anos 1970, Locke 

iniciou a discussão destacando a concordância que há entre os valores e as 

metas, pelos quais são considerados os fatores determinantes do ambiente que 

levam o indivíduo a agir, obtendo resultados que irão servir como um retorno 

para a atribuição de valores e aumento do desempenho (Perez-Ramos, 1990). 

Maslow (1970) propôs a Teoria da Hierarquia das Necessidades 

Humanas que representa as essas necessidades hierarquizadas em cinco 

níveis: necessidades fisiológicas, sociais, estima, segurança e auto realização. 

O trabalho tem um papel importante para os indivíduos quando os aspectos 

relacionados a essa área favorecem ou não a satisfação das necessidades 

humanas. Ao alcançar essas necessidades, os sujeitos atingem, também, a 

satisfação necessária para desempenharem melhor suas tarefas, 

proporcionando assim melhoria na qualidade de vida. 

Em 1971, Herzberg descreve a Teoria da Motivação-Higiene, em que a 

satisfação e a insatisfação são fenômenos distintos de acordo com a sua 

natureza. A insatisfação pode ser determinada pela falta de “fatores de higiene” 

que são relacionados à remuneração, supervisão, ambiente de trabalho, 

políticas da empresa, condições de trabalho e relações interpessoais. Já a 

satisfação pode ser gerada pela presença de “fatores motivadores” considerados 
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importantes na motivação dos indivíduos para um melhor desempenho e 

empenho incluindo realização, reconhecimento, conteúdo do trabalho, 

responsabilidade e crescimento profissional. 

Martinez; Paraguay (2003) fazem referência à Teoria de Locke sobre 

Satisfação no Trabalho e à Teoria da Psicodinâmica do Trabalho de Dejours em 

seus estudos que contemplam a relação entre satisfação no trabalho e saúde, 

que está relacionada ao prazer, felicidade e bem-estar no trabalho e a 

insatisfação que está na origem do desprazer ou do sofrimento no trabalho. Um 

trabalhador com satisfação plena no trabalho evita o seu adoecimento, consegue 

manter sua qualidade de vida intra institucional e extra institucional. 

No âmbito hospitalar, a satisfação no trabalho pode ser analisada e 

compreendida como sendo uma união de sentimentos favoráveis entre os 

trabalhadores e o ambiente, sendo eles: remuneração adequada para a função 

exercida, autonomia para tomar decisões e pô-las em prática, oportunidades de 

crescimento profissional, atuação na área de preferência, reconhecimento 

pessoal e o próprio bem-estar do indivíduo em fazer parte da sua equipe. Em 

contraponto, neste ambiente, a insatisfação é marcada por uma série de fatores 

negativos que vão desde a baixa remuneração até longas jornadas de trabalho 

(Nunes et al., 2010). 

Entre as várias abordagens de estudo para a satisfação no trabalho, 

verifica-se a utilização de alguns instrumentos que se diferenciam conforme a 

definição e especificação do tema. As formas mais comuns de avaliar a 

satisfação no trabalho são por meio das escalas Likert, havendo ainda menor 

prevalência de estudos com o uso de questionários semiestruturados e 

entrevistas (Martins; Santos, 2006). 

O primeiro instrumento de medida de satisfação no trabalho publicado foi 

o Índice Quantitativo de Satisfação no Trabalho (Brayfield; Rothe, 1951), que 

provocou grande impacto nas pesquisas da área daquela época. Possui uma 

estrutura unifatorial que avalia a satisfação geral no trabalho por meio de 18 

itens. 
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Siqueira (1978) baseando-se na Teoria da Motivação-Higiene de 

Herzberg (1971), construiu e validou o Questionário de Medida de Satisfação no 

Trabalho (QMST), composto por 80 itens divididos em sete fatores, com 

avaliação realizada por uma escala Likert de sete pontos. 

A Escala de Satisfação no Trabalho de Martins (1984) confirmou a 

estrutura bifatorial do objeto de estudo que passou a ser aplicada nas pesquisas: 

os fatores de satisfação apareceram claramente separados dos que compõem a 

insatisfação no trabalho. 

A Escala de Atitude do Índice de Satisfação Profissional (ISP) ou Índice 

de Satisfação no Trabalho elaborada por Stamps; Piedmonte (1986) e Stamps 

(1997) traduzida e validada no Brasil por Lino (1999), é outro instrumento usado 

para avaliar a satisfação no trabalho. Ela é composta por 44 itens e divide-se nos 

seguintes segmentos: Status Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas 

Organizacionais, Remuneração, Interação e Autonomia. 

Em 2006, Martins; Santos sugeriu a Escala de Satisfação no Trabalho 

composta por 116 itens organizados em 14 fatores. A versão reduzida foi 

apresentada com 45 itens distribuídos em seis fatores. 

O Questionário de Satisfação no Trabalho - S20/23 é um instrumento 

proposto para o estudo da satisfação de trabalhadores de qualquer área e sua 

versão, na língua portuguesa, sendo validada por Carlotto; Câmara (2008). É 

uma versão reduzida e revisada do Questionário S4/82 desenvolvido por Meliá; 

Peiró; Calatayud (1986). Portanto, o S20/23 foi projetado para obter uma 

avaliação útil, conveniente e rica do conteúdo da satisfação no trabalho, tendo 

em vista as importantes relações e interfaces que o trabalhador pode estar 

exposto, mediante contextos organizacionais como cultura, clima e motivação 

(Meliá; Peiró, 1989). 

Sá (2011) empregou o S20∕23 para avaliar se os fatores de satisfação no 

trabalho estão associados à Síndrome de Burnout em profissionais de 

enfermagem no hospital. Os resultados obtidos mostraram que as dimensões da 

Satisfação no Trabalho estão relacionadas com as dimensões da Síndrome de 



 
 

 

 

12 
 

CUADERNOS DE EDUCACIÓN Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.10, p. 01-32, 2024 

 

Burnout, revelando que quanto mais os profissionais de enfermagem estiverem 

satisfeitos com o trabalho menor será a ocorrência da Síndrome de Burnout. 

As pesquisas sobre a satisfação no trabalho mostram que há muitos 

fatores que são considerados significantes para o seu delineamento. Hinshaw; 

Atwood (1982) identificaram como fatores que influenciam: a idade, o sexo, a 

inteligência, o nível de escolaridade, a experiência profissional e de atuação na 

área, a estrutura hierárquica, o status profissional, a autonomia de trabalho, a 

tarefa executada e seu nível de complexidade, o salário e o produto do trabalho. 

Para Bauk (1985), os fatores considerados como relevantes ao estresse e à 

insatisfação no trabalho são a falta de conhecimento sobre oportunidades de 

melhoria e progresso no trabalho e a maneira como ocorre a avaliação do 

desempenho profissional. Outros fatores consideráveis são a carga de trabalho 

excessiva, a interferência do trabalho na vida particular e social, a falta de 

autonomia e o controle necessário para a execução de seu trabalho. Henne; 

Locke (1985) mostram também, que a insatisfação no trabalho pode conduzir ao 

estresse e ao adoencimento. 

De acordo com Lima; Vala; Monteiro (1988), a satisfação no trabalho tem 

sido desde então uma das variáveis dependentes e de caráter importante para 

a pesquisa e investigação organizacional. 

Para Cavanagh (1992) os fatores influenciadores foram divididos em três 

aspectos, como diferenças na personalidade e comportamento, diferenças no 

tipo de trabalho realizado e diferenças nos valores atribuídos ao trabalho. No 

estudo de Estefano (1996) verificou-se que o principal fator responsável pela 

insatisfação desses funcionários está presente nas condições de trabalho, sendo 

que os aspectos que mais contribuíram para a satisfação foram as relações 

interpessoais entre funcionários e gerência e o trabalho de um modo geral. 

Estudiosos como Peterson; Dunnagan (1998) verificaram que o grau de 

instrução escolar apresentou relação positiva com a satisfação no trabalho, visto 

que quem possui um maior grau de instrução possui também um maior grau de 

decisão e liderança em relação ao trabalho realizado. Identificaram igualmente 

associação estatisticamente significativa entre satisfação no trabalho e 
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motivação intelectual proveniente do trabalho, boa gerência e disponibilidade de 

recursos para o desenvolvimento do trabalho, boa posição profissional (cargos 

promissores) e bons relacionamentos com o público atendido e entre colegas de 

trabalho. Outro fator observado é que os indivíduos que participam dessas ações 

tendem a frequentar programas regulares de atividades físicas e, 

consequentemente, podem melhorar sua satisfação no trabalho. 

Korunka; Vitouch (1999) constataram que a satisfação no trabalho está 

favoravelmente associada à permanência no emprego de maneira estável, à 

remuneração e plano de carreira, relacionamento interpessoal no trabalho, 

relacionamento com a chefia, progressão na carreira, ambiente físico adequado 

e bons prazos para decisão dos processos de trabalho. 

O’Driscoll; Beehr (2000) analisaram que a estabilidade no emprego, 

salários e promoções, relacionamento social no trabalho e com a gerência, carga 

física e mental, perspectiva de carreira, estrutura e condições de trabalho 

adequada, rotina de trabalho, desafios no trabalho, liderança e oportunidade de 

crescimento são variáveis que estão associadas ao nível de satisfação dos 

trabalhadores. A associação entre satisfação no trabalho e saúde mental é 

avaliada também por esses autores. Trabalhadores satisfeitos apresentam um 

menor índice de queixas de saúde do que trabalhadores insatisfeitos. A 

insatisfação remete a conflitos pessoais, sobrecarga de trabalho, pressões no 

ambiente de trabalho, períodos de incerteza e medo. 

Relacionamentos de qualidade no ambiente de trabalho e com a chefia 

imediata também mostraram uma associação importante com a satisfação no 

trabalho conforme abordado por Wright; Cropanzano (2000). Outro estudo feito 

por Elovainio et al. (2000) com profissionais da área da saúde em hospitais 

mostra que as relações interpessoais positivas também estão associadas a 

satisfação no trabalho e contribuem no que se refere à estabilidade no emprego, 

a salário e benefícios, ao relacionamento com a chefia, a oportunidade de 

crescimento e ao desenvolvimento profissional durante sua atuação. 

Matsuda; Évora (2006) apresentaram os índices de satisfação de uma 

equipe de enfermagem atuante na área de unidade de terapia intensiva adulto e 
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as medidas utilizadas para a melhoria. Os índices apontaram uma baixa 

satisfação, podendo inferir-se que isto se deve ao fato de a instituição não ter 

adotado um modelo de gestão pela qualidade. 

Siqueira; Kurcgant (2012) assinalam que a satisfação no trabalho pode 

ser considerada um indicador importante no gerenciamento das organizações 

hospitalares e que há condições favoráveis para a construção de indicadores de 

qualidade que auxiliam na avaliação da satisfação, além de identificar fatores 

como autonomia, requisitos para o trabalho, remuneração, status profissional e 

normas organizacionais que determinaram o estado de satisfação de 

enfermeiros gestores e assistenciais. 

Levando em consideração que a satisfação no trabalho pode estar 

associada ao comprometimento individual e às normas da organização, os 

estudos de Souza; Reche; Sachuk (2013) analisaram a relação entre o 

comprometimento organizacional e a satisfação no trabalho dos indivíduos que 

exercem as suas atividades de trabalho em um hospital. Verificou-se que houve 

uma predominância do comprometimento afetivo e do normativo nos 

funcionários do hospital, alta satisfação quanto à chefia e à natureza do trabalho, 

baixa satisfação quanto ao salário e foi identificada uma correlação entre a 

satisfação com a natureza do trabalho e a escolaridade. 

 

5 ESTRESSE E VULNERABILIDADE AO ESTRESSE 

 

Há várias definições para o estresse, as quais se diversificam de acordo 

com o referencial adotado para cada campo de estudo. Para Carlson (1995) é 

uma mudança das funções vitais dos órgãos quando o organismo humano é 

exposto a uma situação aversiva ou ameaçadora. A mudança fisiológica no 

organismo pode ser induzida pelas fontes estressoras, que são consideradas 

aquelas que têm a propriedade de modificar o bom funcionamento do organismo 

(Hinkle, 1987). Vários são os fatores que podem acarretar malefícios para a 

saúde do trabalhador. Queixas relativas à saúde têm sido associadas a 

problemas no trabalho quando os trabalhadores percebem que a sua ocupação 
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é o primeiro agente causador de estresse (Macedo et al., 2007). No ambiente de 

trabalho, algumas condições podem ser fontes geradoras de estresse, como a 

sobrecarga e a insatisfação no trabalho. Verifica-se que quanto maior a carga de 

trabalho, maiores são os níveis de insatisfação e por conseguinte, maiores os 

índices de estresse entre os trabalhadores (Chambel, 2016; Salvagioni et al. 

2017). 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, 90% da população 

mundial é afetada pelo estresse, tomando assim proporções de uma epidemia 

global (Batista; Bianchi, 2006). 

Os estímulos estressores podem ser divididos em duas classes de risco 

quanto à natureza psicológica, de acordo com Mota; Franco; Motta (1999). A 

primeira é representada por estímulos considerados estressores e a segunda 

pelos significados que os sujeitos demonstram quando expostos a mudanças e 

eventos. Baseado na perspectiva de Lipp (2000) a reação a fatores estressores 

pode ser separada em quatro dimensões: alerta, resistência, quase exaustão e 

exaustão. A fase de alerta é quando um indivíduo é exposto a uma situação de 

tensão e ele se prepara para a ação. Com a permanência do agente estressor, 

o sujeito passa para a segunda fase e utiliza recursos para manter o seu 

equilíbrio. A próxima etapa é caracterizada por um cansaço excessivo, 

enfraquecimento das funções vitais do organismo, falta de adaptação, 

resistência e aparecimento de doenças. Finalizando, a fase de exaustão é 

representada pela continuidade da fonte estressora, o que resulta em 

consequências físicas e psicológicas. 

Pearlin (1982) acredita que não há um consenso entre os autores sobre 

definições que descrevem com clareza o estresse, sendo ainda necessário 

delimitar como e onde as respostas estressoras podem ser identificadas. Porém 

ele concorda com os demais que o estresse é uma resposta do ser humano a 

situações desconhecidas e que causam mudanças no seu estilo de vida. 

Os estudos sobre o tema iniciaram com Cannon (1932) e Selye (1982), 

que consideravam o estresse como o resultado de um grande estímulo que o 

corpo não suportaria gerando assim alterações cognitivas como letargia, 
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alteração de memória, capacidade de realizar tarefas diárias, bem como 

alterações fisiológicas como enxaquecas, dores musculares, fadiga. Neste 

sentido, Holroyd; Lazarus (1982) reforçam que quando as exigências externas 

forem maiores do que as exigências internas do indivíduo, pode ocorrer, estresse 

psicológico e mal-estar (Ramos, 2004). 

Quanto aos estímulos potencialmente estressores ocupacionais, Mills 

(1985) divide-os em dois grupos: os físicos, como por exemplo os exercícios 

físicos e os esforços musculares e os psicológicos, os quais são caracterizados 

por situações de novidade, antecipação ou eventos imprevisíveis e mudanças. 

Além do mais, podem-se classificar quanto à origem do estímulo como externa 

(acidentes, mudanças de chefias, cargo, horário) e internas (timidez, ansiedade, 

crenças, valores morais). 

O termo estresse ocupacional vem sendo explorado por pesquisadores, 

devido ao relato de aparecimento de doenças que foram vinculadas ao estresse 

no trabalho, tais como hipertensão, úlcera e outras (Holt, 1993). Segundo Beehr 

(1998) o estresse ocupacional é uma das diversas variáveis de estudo que está 

diretamente relacionada aos estímulos estressores do ambiente de trabalho. 

Para Jex (1998), as definições de estresse ocupacional dividem-se em três: a 

primeira em estímulos estressores que exigem respostas adaptativas por parte 

do trabalhador no ambiente de trabalho e que extrapolam a sua capacidade de 

enfrentamento, sendo denominados estressores organizacionais; a segunda em 

respostas psicológicas, fisiológicas e comportamentais aos eventos estressores 

que os indivíduos emitem quando expostos a fatores do trabalho, que vai além 

da sua habilidade de enfrentamento. A terceira em estímulos estressores-

respostas que se referem ao processo geral em que exigências do trabalho têm 

impacto negativo nos trabalhadores. 

O Modelo Demanda-Controle (DC) elaborado por Karasek (1979) 

considerava a influência de dois componentes que poderiam acarretar o 

desgaste no trabalho: as demandas psicológicas (ritmo e intensidade do 

trabalho) e o controle (autonomia e habilidade requerida do trabalhador sobre a 

atividade laboral). Processos que requerem altas demandas psicológicas e baixo 
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controle favoreceriam o desgaste no trabalho e, por consequência, adoecimento 

físico e psicológico. Um terceiro fator, a percepção de apoio social no trabalho 

foi inserida ao modelo, de acordo com Johnson; Hall (1988). Para eles, a 

integração social, a confiança no grupo, a ajuda na realização das tarefas por 

parte de colegas e superiores poderiam atuar como medidas protetoras dos 

efeitos do desgaste no trabalho sobre a saúde. 

Schmidt et al. (2009) avaliaram o DC de profissionais de enfermagem de 

um bloco cirúrgico e estes apresentaram correlações positivas entre o estresse 

ocupacional e as características profissionais. Na Demanda houve associação 

com a categoria profissional, enquanto que no Controle apresentou relações com 

o tipo de instituição, categoria profissional e carga horária semanal. 

Para a avaliação do DC, dois diferentes instrumentos traduzidos e 

adaptados para o contexto brasileiro são utilizadosl: o Job Content Questionnaire 

(Araujo; Karasek, 2008) e a escala reduzida, denominada Escala Sueca de 

Demanda-Controle-Apoio Social - DCS (Alves et al., 2004) elaborada por 

Theorell (1996). 

O segundo modelo, o Desequilíbrio Esforço-Recompensa (DER) foi 

elaborado na década de 90 (Siegrist, 1996) e prevê que o desequilíbrio entre o 

excesso de esforço no trabalho e o baixo reconhecimento profissional são 

considerados fontes geradoras de estresse. O esforço é representado pelas 

exigências e obrigações destinadas ao trabalhador e a recompensa pode ser 

financeira, autoestima, mudanças de cargos, reconhecimento e estabilidades no 

emprego (Siegrist et al., 2009). Uma terceira dimensão foi acrescida ao modelo 

DER que referencia o comprometimento exagerado do trabalhador como forma 

de reconhecimento profissional. Verifica-se, portanto, que o excesso de 

envolvimento profissional pode gerar um desequilíbrio esforço-recompensa e 

agregar efeitos nocivos à saúde (Jonge et al., 2000; Siegrist et al., 2004). No 

Brasil, a representação destes modelos nos ambientes de trabalho através de 

alguns instrumentos tem orientado os estudos na área da saúde: Occupational 

Stress Indicator – OSI, Questionário de Estresse, Saúde Mental e Trabalho - 

SWS e Job Stress Scale - JSS. 
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O instrumento OSI foi desenvolvido por Cooper; Sloan; Williams (1988), 

traduzido e adaptado por Swan; Moraes; Cooper (1993) para a língua 

portuguesa, com 167 itens agrupados em 25 fatores. Apesar de ser uma medida 

bastante utilizada em vários países, pesquisas brasileiras não apresentaram 

dados satisfatórios da análise fatorial das suas escalas, sendo a sua validação 

ainda em construção (Lyne et al., 2000). 

A versão brasileira do SWS (Guimarães; McFadden, 1999) é composta 

por 184 itens distribuídos em oito escalas: fatores psicossociais de risco, saúde 

mental, estresse no trabalho, apoio no trabalho, estresse social, apoio social, 

estresse pessoal e apoio pessoal. O fator estresse no trabalho, apresentado para 

medir especificamente esse construto contém 26 itens. A Escala de Estresse no 

Trabalho (EET) foi elaborada a partir de estudos de Swan; Moraes; Cooper 

(1993) sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e sobre 

reações psicológicas ao estresse ocupacional. A última versão revisada possui 

13 itens e o coeficiente alfa desta versão é de 0,85 (Paschoal; Tamayo, 2004). 

O JSS avalia as dimensões de demanda, controle e apoio no trabalho 

referente às fontes estressoras, a fatores psicossociais e ao desgaste referente 

a esta interação. Foi elaborado a partir do DC de Karasek (1979) devido à 

repercussão do estresse nas organizações e na saúde. É composto por 17 

questões organizadas em tres fatores: demanda, controle e apoio (Vilkman; 

2004). 

Sisto et al. (2007) com o intuito de avaliar a vulnerabilidade dos sujeitos 

na presença de elementos que causam estresse no ambiente de trabalho 

elaboraram a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho - EVENT. Esta 

apresenta 40 itens divididos em três fatores principais: Clima e Funcionamento 

Organizacional (16 itens), compreende o ambiente físico inadequado, 

dificuldades de relacionamento com chefias, salários inadequados para a 

função, entre outros; Pressão no trabalho (13 itens) aponta o acúmulo de 

funções, trabalhos que não pertencem à função, fazer o trabalho do outro, prazos 

para a realização de trabalhos, ritmo acelerado, entre outros; e, Infraestrutura e 

Rotina (11 itens) referente a equipamentos precários, licença saúde recorrente 



 
 

 

 

19 
 

CUADERNOS DE EDUCACIÓN Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.10, p. 01-32, 2024 

 

dos colegas, mudança nas horas de trabalho, cooperação da equipe, entre 

outros (Miguel; Noronha, 2007). Em busca de evidências de validade do 

instrumento, autores como Aquino (2007) e Miguel; Noronha (2007) realizaram 

pesquisas que comprovaram propriedades psicométricas adequadas e 

compatíveis com a finalidade da medida. Diante disso, o instrumento é aplicado 

e correlacionado a outras medidas agregando cada vez mais, resultados 

passíveis de análises complementares. 

Segundo Ottati; Freitas (2013) um ponto importante na análise do 

estresse diz respeito à vulnerabilidade do indivíduo em apresentar ou não 

estresse exagerado. Para se detectar o estresse em um indivíduo, primeiro ele 

tem que estar vulnerável a ele. Neste sentido, o ser humano possui um limite de 

estresse, que quando diminuído, torna o indivíduo mais vulnerável aos agentes 

estressores, aumentando assim, as oportunidades de desenvolver sintomas 

deletérios à saúde. Desta forma, a maneira como a pessoa vai enfrentar uma 

situação percebida como ameaçadora é que poderá influenciar na sua 

vulnerabilidade, por isso, as pessoas não são afetadas da mesma forma pelo 

mesmo fator estressor (Ramos, 2004, Baptista; Carneiro, 2011). 

O estresse ocupacional vem sendo pesquisado, bem como os seus 

fatores de risco e efeitos para a saúde de trabalhadores da área da saúde. 

Estudos de Albuquerque; França (1998) relatam que o estresse mental está 

claramente associado a experiências de pressão no trabalho, satisfação e 

sintomas psicossomáticos. Pode-se observar várias causas envolvidas e 

geradoras de tais situações, sendo a principal a capacidade de adaptação e 

equilíbrio. Se há positividade no equilíbrio haverá um bem-estar e se caso for 

negativo gerará níveis de incerteza, conflitos entre as relações e sensação de 

desamparo. 

Objetivando a compreensão sobre o estresse, os elementos estressantes 

e a concepção acerca da sua atividade laboral, Stacciarini; Tróccoli (2001) 

realizaram um estudo com enfermeiros assistenciais, gerenciadores e docentes 

inseridos no serviço público. Os resultados mostram não existir uma formação 

clara e definida sobre o conceito de estresse, tendo os enfermeiros relatado nas 



 
 

 

 

20 
 

CUADERNOS DE EDUCACIÓN Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.10, p. 01-32, 2024 

 

entrevistas vivencias de estressores diversos: relacionados aos fatores 

intrínsecos ao trabalho, às relações no trabalho, aos papéis estressores e à 

estrutura organizacional. Com efeito, no ambiente hospitalar, o trabalho dos 

profissionais de saúde, designadamente de enfermagem é marcado pela união 

de fatores que podem representar riscos à saúde dos trabalhadores. A longa 

jornada de trabalho, o trabalho noturno e por turnos, as técnicas e 

procedimentos, a rotina, o peso do paciente durante a assistência e o apoio aos 

familiares contribuem de certa forma para o desencadeamento de efeitos nocivos 

à saúde física e mental destes profissionais (Guedes; Mauro, 2001). Na 

Enfermagem, o estresse ocupacional vem sendo explorado para ajudar na 

compreensão de alguns problemas enfrentados pela profissão como a 

insatisfação profissional, a queda na produção no trabalho, o aumento do 

absenteísmo, os acidentes de trabalho e algumas doenças ocupacionais 

(Stacciarini; Tróccoli, 2001). Nesses profissionais, o estresse está vinculado aos 

fatores organizacionais, ao bem-estar individual e coletivo, às condições em que 

os mesmos estão expostos as quais proporcionam experiências estressoras que 

podem fazer parte da rotina de trabalho e consequentemente mudá-la, 

agregando valores negativos ao trabalho e assistência ao paciente (Martins; 

2003). 

AbualRub (2004) investigou o efeito do stress relacionado com o trabalho 

sobre o desempenho entre os enfermeiros do hospital e o efeito do apoio social 

dos colegas sobre a relação do estresse no desempenho. Os resultados 

evidenciam que a percepção de apoio social dos colegas aumentou o nível de 

desempenho e diminuiu o grau de estresse no trabalho. 

Montanholi; Tavares; Oliveira (2006) avaliaram os fatores de risco que 

levam ao estresse do enfermeiro hospitalar e verificaram que 52% desses 

profissionais foram classificados como estressados e este fato está relacionado 

à função gerencial e ao enfrentamento de situações críticas. Já Batista; Bianchi 

(2006) com o objetivo de determinar o nível de estresse de enfermeiros em uma 

unidade de emergência, observou que os enfermeiros desta unidade 

apresentam nível médio de estresse, e que as áreas condições de trabalho para 
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o desempenho das atividades de enfermeiro e atividades relacionadas à 

administração de pessoal foram consideradas as mais estressantes para os 

indivíduos pesquisados. 

Ferrareze; Ferreira; Carvalho (2006) verificaram a existência de estresse 

entre enfermeiros que estão lotados na assistência a pacientes críticos em uma 

Unidade de Cuidados Intensivos e a fase em que se encontram os profissionais 

comprometidos. Mais da metade dos trabalhadores (66,7%) que prestam 

assistência a estes pacientes demonstraram sinais de sofrimento físico e/ou 

psicológico característicos da fase de resistência ao estresse. 

Com o objetivo de analisar a exposição ao estresse no trabalho e a 

relação com a ocorrência de transtornos mentais comuns entre profissionais de 

enfermagem, Silva (2008) realizou um estudo onde foi constatado que há uma 

associação entre a exposição às dimensões de estresse e prevalência da 

suspeita desses transtornos. 

Em estudos realizados por Suehiro et al. (2008) verificou-se parâmetros 

de precisão convergente-discriminante da escala EVENT com as variáveis da 

Escala de Satisfação no Trabalho em profissionais da saúde e também foi 

analisado se havia eventuais diferenças entre os participantes baseando-se nas 

variáveis idade e escolaridade. Como resultados, constatou-se que houve uma 

correlação negativa e significativa entre as escalas, sendo que os maiores 

índices foram obtidos nos itens ganho financeiro e perspectiva de crescimento 

profissional, indicando uma correlação positiva e significativa entre a 

escolaridade dos participantes e a dimensão satisfação com a natureza do 

trabalho. 

Baptista; Carneiro (2011) buscaram evidência de validade entre os itens 

da Escala de Depressão e as possíveis correlações com as variáveis do 

Inventário de Ansiedade de Beck e EVENT. Os resultados foram positivos quanto 

às correlações entre os sintomas depressivos com ansiedade e stress laboral, o 

que é confirmado pela literatura nacional e internacional. O EVENT foi aplicado 

com outros instrumentos por Soares et al. (2011) tendo por objetivo identificar o 

nível de estresse ocupacional, bem como a ocorrência da síndrome de burnout 



 
 

 

 

22 
 

CUADERNOS DE EDUCACIÓN Y DESARROLLO, Portugal, v.16, n.10, p. 01-32, 2024 

 

em profissionais de saúde. Foi identificado vivências de estresse nas diferentes 

interfaces, porém não evidenciou com propriedade a síndrome de burnout dentre 

os entrevistados. 

O estresse vivenciado na atividade laboral do enfermeiro recebe grande 

influência da baixa remuneração, do esgotamento profissional e da falta de 

reconhecimento, sendo estressores que impulsionam mecanismos de defesa, 

dentre eles, o desejo de mudar de emprego e profissão (Medeiros et al., 2023). 

Os impactos do sofrimento laboral desse profissional não se limitam ao ambiente 

organizacional no trabalho, mas transpõem-se para as distintas dimensões da 

vida humana, do bem-estar psicossocial e da qualidade de vida. 

Floriano et al. (2023) aplicaram o EVENT para avaliar a associação entre 

níveis de vulnerabilidade ao estresse e variáveis sociodemográficas, laborais e 

de saúde mental de profissionais de enfermagem que trabalham em uma 

Unidade de Terapia Intensiva, no Paraná. Os profissionais de enfermagem 

apresentaram alta prevalência de vulnerabilidade ao estresse no trabalho, 

estando associada aos trabalhadores solteiros, com mais de cinco anos de 

formação e que tinham como ocupação ser enfermeiros. Esses resultados 

evidenciam a necessidade de implementar ações direcionadas à redução do 

estresse nessa categoria profissional. Segundo Coutinho; Aliante (2023) as 

ações devem centrar-se na provisão de meios materiais e humanos em 

quantidade e qualidade, de serviços de apoio psicossocial, valorização salarial e 

treinamento em matéria de prevenção e gestão de estresse desses profissionias. 

Tais ações podem favorecer a promoção de um ambiente de trabalho mais 

saudável, agradável e harmonioso que permita a busca de um equilíbrio entre 

trabalho, saúde, lazer e família. 

No estudo de Sousa et al. (2024) as posições interpessoais em relação 

aos fatores do EVENT apresentaram correlações positivas, estando mais 

vulneráveis ao estresse sob o ponto de vista do clima e funcionamento 

organizacional, pressão no trabalho e infraestrutura e rotina. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O hospital constitui uma organização complexa composta por diversos 

setores com características peculiares que pode levar os profissionais de saúde 

a passar durante o trabalho por diferentes níveis de estresse, proporcionando 

então uma cadeia de alterações psicossociais e psicopatológicas. Nesse 

ambiente é possível verificar a presença de diversas variáveis a serem 

mensuradas pelos instrumentos descritos nessa revisão - relações 

interpessoais, satisfação no trabalho, vulnerabilidade ao estresse. Os 

instrumentos para avaliar essas variáveis, Check List of Interpersons Transations 

II, Questionário de Satisfação no Trabalho S20/23 e a Escala de Vulnerabilidade 

ao Estresse no Trabalho são recomendados, pois foram traduzidos, revisados e 

validados para uso no Brasil. Os fatores que interferem nessas variáveis são 

inúmeros, estão relacionados e não há um único fator definitivo para avaliar a 

satisfação do profissional de saúde que atua na área hospitalar. 

No entanto, identificar e avaliar esses fatores é crucial para prevenir e 

intervir nos riscos que afetam o trabalho e o bem-estar dos profissionais, para 

promover ambientes de trabalho e trabalhadores saudáveis, aumentar a 

satisfação no trabalho, contribuindo assim para a diminuição dos riscos à saúde 

mental e psicossocial dessas pessoas, em particular dos profissionais de saúde 

que atuam na área hospitalar. 
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